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Adler, A., Zur Topik der corticalen Geschmackssphäre. Z. 


Neur. 152, 25. 


. Adlersberg, D., u. R. Friedmann, Beiträge zur neuro-hormo- 


nalen Regulation des Wasserhaushalts. Z. klin. Med. 129, 
319, 327. 


. Alford, L. B., Dr. E. E. Southard’s scientific contributions 


to psychiatry. Amer. J. Psychiatr. 92, 675 (S. 60*). 


. Altenburger, H., u. M. Peraita, Zur Physiologie und Patho- 


logie der Reflexe. Dtsch. Z. Nervenheilk. 135, 298. 


. Altschul, R., Der Uncus als Index der Entwicklungshöhe des 


Gehirnes. Z. Neur. 152, 451. 


. Amicarelli, A., Influenza dei traumi psichici e organici sulle 


funzioni sessuali. Neopsichiatria 1, 42 (S. 51*). 


Anthony, R., Étude du cerveau d'un savant biologiste et mé- 


decin. Schweiz. Arch. Neur. 36, ı. 


. Arlt, E., Die eugenischen Aufgaben des Psychiaters. Mitt. 


Volksgesdh.amtes Wien. 33. 


. Ask-Upmark, E., The carotid sinus and the cerebral circu- 


lation. Acta psychiatr. (Københ.) Suppl. 6 (S. 55). 


. Prinz Auersperg, A., Kasuistischer Beitrag zur Pathologie der 


raumzeitlichen Bestimmungen der Wirklichkeit. Dtsch. Z. 
Nervenheilk. 135, 106. 


. Baebenroth, E., Die nordischen Sterilisationsgesetze. Mschr. 


Krim.psychol. 34, 225, 273, 399. 


v. Bagh, K., u. O Rysi, Über die Perzeption von frequenten 


Hautreizen und Vibrationsreizen bei Sensibilitätsstörungen. 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 137, 249, 266 (S. 32*, 33*). 


. Balázs, J., Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung 


verschiedener Analeptika bei Schlafmittelvergiftungen m. bes. 
Rücks. auf das Icoral. Wien. med. Wschr. 327. 

Barager, Davidson, McAlister and McCullough, Sexual steri- 
lization. 4 years experience in Alberta. Amer. J. Psychiatr. 
91, 897 (S. 52*). 
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Bauer, L., Erfahrungen mit dem Sedativum Salidon. Prakt. 
Arzt 576. 

Beccle, H. C., Some recent investigations into the haemato- 
logy of the psychoses. J. ment. Sci. 81, 840 (S. 60*). 

Beck, Ed., Zwangsläufige antagonistische Innervation bei 
einem Fall mit progressiver Versteifung, epileptischen und 
halluzinatorischen Anfällen. Mschr. Psychiatr. 92, ı. 


Becker, K., Erfahrungen bei der Durchführung des Sterili- 
sierungsgesetzes in der Heil- u. Pflegeanstalt Langenhagen 
bei Hannover. Psychiatr.-neur. Wschr. 277. 

Begründung zu dem Gesetz zur Änderung des Gesetzes zur 
Verhütung erbkranken Nachwuchses. Dtsch. Ärztebl. 713. 
Beith Robb, J., and L. Winkworth, Complement in the tech- 

nique of protein therapy. J. ment. Sci. 81, 415 (S. 53*). 

Bendrat, M., Über die Angioarchitektonik einer parastriatalen 
Randzone im Okzipitalhirn. Leipzig, Diss. 

Beratungsstellen für Erb- und Rassenpflege. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 295. 

Berger, H., Das Elektrenkephalogramm des Menschen. Natur- 
wiss. 121. 


—, Über das Elektrenkephalogramm des Menschen. X. Arch. 
f. Psychiatr. 103, 444 (S. 33*). 

—, Über die physiologischen Bedingungen der Bewußtseins- 
erscheinungen. Psychiatr.-neur. Wschr. 65. 

Bericht über die ıı. Versammlung der Internationalen Föde- 
deration Eugenischer Organisationen. Zürich, 18.—21.7. 
1934. Arch. Klaus-Stiftg. 10, H. ı. 


Berlit, B., Beitrag zur Belastungsstatistik einer Durchschnitts- 
bevölkerung. Z. Neur. 152, 622 (S. 44*). 

Berns, F., Historisches zum Sterilisierungsgesetz. (Erwin Frie- 
del.) Erbarzt 109 (S. 44*). 

Biehler, W., Krampfgrenze und Krampfhemmung. Naunyn- 
Schmiedebergs Arch. 178, 693. 

Billes, L., Erregungszustände und Schlafstörungen im Säug- 
lings- und Kindesalter und ihre Behandlung mit »Dial«. 
Schweiz. med. Wschr. 584. 


Bingel, A., Zur Frage der Ausscheidung von Sexualhormonen . 


bei cerebralen Prozessen. Dtsch. Z. Nervenheilk. 135, 214. 
Birnbaum, K., Die Welt des Geisteskranken. (Verst.Wissen- 
sch., Bd. 24.) Berlin, J. Springer. 157 S. 4.80 M. (S. 26“). 
Bleuler, M., u. L. Rapoport, Untersuchungen über die konsti- 
tutionelle Verwandtschaft von Tuberkulose und Geisteskrank- 
heiten. Z. Neur. 153, 649. 
Bodechtel, G., Anatomie, Physiologie, Pathologie und Klinik 
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der zentralen Anteile des vegetativen Nervensystems. 
Fortschr. Neur. 295. 

Boehm, H., Warum sind Ehen zwischen Blutsverwandten vom 
Standpunkt der Erbpflege gefährlich? Z. ärztl. Fortbild. 141. 

Boeters (Zwickau), Zur gesetzlichen Unfruchtbarmachung. 
Z. Med.beamte 1. 

Boeters, Heinz, Vegetative Störungen nach Encephalographie. 
Klin. Wschr. 1829 (S. 33). 

—, Familienuntersuchungen bei einer Durchschnittsbevölke- 
rung unt. bes. Berücks. symptomatischer und deliranter Zu- 
standsbilder. Z. Neur. 153, 90 (S. 44“). 

Bohne, G., Rechtsfragen zur Sterilisierung und Kastration. 
Dtsch. med. Wschr. 1167 (S. 45“). 

Bonhoeffer, K., Der Stand der Sehhügellokalisation. Mschr. 
Psychiatr. 91, 1. 

Borbely, F., Über intrazisternale Schlafmittelwirkung. Naunyn- 
Schmiedebergs Arch. 179, 483 (S. 63*). 

Bostroem, A., Wichtige Entscheidungen aus der Rechtspre- 
chung der Erbgesundheitsgerichte u. Erbgesundheitsober- 
gerichte. Zusammenstellung. Fortschr. Neur. 271. 

Bourguignon, G., Interpretierung der physiologischen Bedeu- 
tung normaler und pathologischer Sehnenreflexe an Hand 
der Chronaxie. Dtsch. Z. Nervenheilk. 136, 1 5. 

—, Klassifizierung von 24 Ionen in chemische Familien nach 
ihrer vasomotorischen Aktion bei der transcerebralen Di- 
elektrolyse. Ebda.135, 289. 

Brander, T., Beitrag zur Kenntnis der körperlichen und gei- 
stigen Entwicklung der Zwillinge. (finn.) Finska Läkares. 
Handl. 77, 195 (S. 56*). 

Brandt, R., u. L. Horn 7, Erfahrungen mit der Malariareaktion 
von Henry bei Impfmalaria. Klin. Wschr. 1538 (S. 33“). 

Braun, A., Gesundes und Krankes bei Schopenhauer. Dtsch. 
med. Wschr. 64. 

Braun, E., Beitrag zur Frage von den Beziehungen der Re- 
fraktion der Augen zur Gehirnausbildung. Schweiz. med. 
Wschr. 1124. 

Braune, Fleischlose Kost und psychische Hygiene. Z. psych. 
Hyg. 8, 142 (S. 41“). 

Bresler, J., Asphalt und Psychiatrie. Schriften Möbiusstiftg. 
Nr. 8. Kreuzburg O.-S., Kreuzb. Nachr. 24 S. 

Brücke, F. Th., Beiträge zur Pharmakologie des Bulbocapnins. 
Naunyn-Schmiedebergs Arch. 179, 504 (S. 63). 

Brunn, L., u. E. Ziemssen, Aufbau und Arbeitsweise der Ab- 
teilung für Erb- u. Rassenpflege des Gesundheitsamtes des 
Kreises Kiel. Erbarzt 93 (S. 457). 
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. Brunnschweiler, H., Considérations sur la physiopathologie du 


syndrome parkinsonien. Schweiz. med. Wschr. 450. 


. Bürger-Prinz, H., Der Beginn der Erbpsychosen. Nervenarzt 


617 (S. 45“). 


., Die Frage der Keimschädigung. Ebda. 418. 
. —, Über eine Störung des Rechnens. Ebda. 586 (S. 33“). 
. Busse, W., Erbbiologische Arbeit an Heil- u. Pflegeanstalten. 


Psychiatr.-neur. Wschr. 207 (S. 46“). 


. Buttersack, Die Menschen als Krankheitsursache. Arztebl. 


Sachsen 253 (S. 28“). 


. Cameron, D. E., Objective and experimental psychiatry. Lon- 


don, Macmillan. sh. 12.6. 


. Cassalette, J., Noctal und Pernocton. Riedel-Arch. (Berlin) 


Jg. 24, 54 (S. 417). 


. Ceni, C., Das Gehirn und seine antagonistischen neuro- vege- 


tativen Reaktions- Erscheinungen. Schweiz. Arch. Neur. 36, 
241; 37, 1. 

Claussen, F., Zur Eröffnung des Instituts für Erbbiologie und 
Rassenhygiene der Universität Frankfurt. Dtsch. med. 
Wschr. 1209. 

Clegg, J. L., The association of physique and mental con- 
dition. J. ment. Sci. 81, 297 (S. 53°). 

Coermann, Ein Jahr Rechtsprechung zur Unfruchtbarmachung. 
Zbl. Landärzte 50. 

de Crinis, M., Eine neue Methode zur histologischen Schnell- 
diagnose in ihrer Bedeutung für die H irnchirurgie. Klin. 
Wschr. 961, 1614; s. Lauche, S. 1438 (S. 30“). 

—, Über den Sitz der Hörwahrnehmung in der menschlichen 
Hinrinde. Ärztl. Korresp. 610. 

Curschmann, H., Über seltenere Krampfzustände in der 
Schwangerschaft. Med. Welt 1651. 

Curtius, Fr., Die organischen und funktionellen Erbkrank- 
heiten des Nervensystems. 195 S. 13.— (14.80) M. F. Enke, 
Stuttgart (S. 27“). 

Darmstaedter, E., Anfänge und Entwicklungslinien der mo- 
dernen Schlafmittel. Schmerz, Jg. 7, 101. 

Davidson, G. M., Reticulo-endothel. Its Status in certain psy- 
choses. Amer. J. Psychiatr. 91, 1433 (S. 53“). 

Dayton, N. A., The first year of the new standard nomen- 
clature of diseases in Massachusetts mental hospitals. Amer. 
J. Psychiatr. 92, 589 (S. 60“). 

Del Greco, Fr., L'vorientamento etologico« e le induzioni della 
psicologia anormale. Arch. gen. di Neur. 16, 261 (S. 51). 

Deschka, R., Zur Analyse des Aktionsstromes normaler und 
gesteigerter Sehnenreflexe. Z. Neur. 154, 275. 
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Deutsch, E., Die individuelle Behandlung der Schlafstörungen. 


(Securodorm.) Med. Welt 490 (S. 41“). 


Deutsch, L., Zur Frage der Kleptomanie. Z. Neur. 152, 208. 
. — u. K. Pollak, Über den Einfluß des Belladenals auf funk- 


tionell und organisch bedingte Nervenerkrankungen. Med. 
Klin. 1255 (S. 60“). 

v. Dobszay, L., u. J. Fischer, Die Malariabehandlung nicht- 
luischer Nervenkrankheiten im Kindesalter. Z. Kinderheilk. 
57, 124. 

Donaggio, A., Cervello frontale e sistema motorio extrapira- 
midale. Riv. sper. Freniatr. 59, 489 (S. 51°). 

Drees, K., Zum Verhalten normaler und gesteigerter Eigen- 
reflexe. Dtsch. Z. Nervenheilk. 137, 238. 

Dubitscher, F., u. M. Kresiment, Zur Frage der Intelligenz- 
untersuchung. (Gesetz z. Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses.) Erbarzt 2 (S. 46“). 

Eckstein, A., Untersuchungen über die Angioarchitektonik des 
Gehirns im frühen Kindesalter. Z. Neur. 15%, 298. 

Eddison, H. W., Depression: normal and abnormal. J. ment. 
Sci. 81, 370. 


Edwards, J. M., The mental regulation of intestinal activity. 
J. ment. Sci. 81, 376 (S. 53°). 

Effenberger, H., Zur Frage der Nachbehandlung sterilisier- 
ter erbkranker Frauen. Zbl. Gyn. 2662. 

Ehrenwald, H., Über kranio-zerebrale Iontophorese und trans- 
zerebrale Dielektrolyse bei funktionellen und organischen 
Hirnerkrankungen. Med. Klin. 943; Klin. Wschr. 632 
(S. 41*). 

Eliasson, M., Über die Funktion der kortikalen Hörzentren. 
(Pawlowsche Methode bedingter Reflexe.) Arch. Ohr- usw. 
Hik. 139, 246. 

Enge, Klinisch-diagnostische Richtlinien für die Praxis der 
Durchführung des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses. Psychiatr.-neur. Wschr. 622. 

Engel, R., Ärztliche Forderungen zum Sterilisationsgesetz. Er- 
langen, Diss.; Dresden, Risse. 13 S., 1.80 M. 

Engerth, G., »Genealogische Strukturanalyse« und Eugenik. 
Wien. klin. Wschr. 13. 


Engerth, Hoff u. Pötzl, Zur Patho-Physiologie der hemiano- 
pischen Halluzinationen. Z. Neur. 152, 399. 

Essen-Möller, E., Untersuchungen über die Fruchtbarkeit ge- 
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Manisch-Depressiven u. Epileptikern.) Acta psychiatr. 
(Kobenh.) Suppl. 8 (S. 56*). 
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1. Bücher. 
Birnbaum (32). Diesem Buch, das die Welt des Geisteskranken dem 


allgemeinen Verständnis näher bringen will, möchte man im Interesse der 
Psychiatrie eine große Verbreitung wünschen. Es ist kein Lehrbuch, das 
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schildert und aneinanderreiht; es werden keine Krankengeschichten gegeben, 
überhaupt keine Krankheiten hervorgehoben, sondern es werden die Äuße- 
rungsformen in ihrer Vielgestaltigkeit und Fremdartigkeit aufgezeigt; es wird 
versucht, sie dem Verständnis des Gesunden nahezubringen und das Wesen 
der Geistesstörung aus körperlichen u. seelischen Vorgängen, aus der Konsti- 
tution, dem Charakter, der erblichen Anlage zu erklären und es wird darauf 
hingewiesen, wie die Geistesstörungen sich im Gemeinschafts- und Kultur- 
leben auswirken. So rundet sich das Ganze zu einer äußerst anschaulichen 
Schilderung ab. 


Curtius (68). Mit diesem Buch ist eine Lücke ausgefüllt, die in dieser 
Zeit der Begutachtungen für die Erbgesundheitsgerichte wirklich empfunden 
wurde. Jetzt hat man ein Buch, durch das man sich, unterrichten kann. Der 
Verfasser geht dabei sehr vorsichtig zu Werke, denn er zwängt die Erbpatho- 
logie nicht in einen starren Schematismus, sondern weist offen auf die Fragen 
hin, die noch nicht beantwortet werden können, und darauf, daß die Ergebnisse 
mancher Untersuchungen oft zu Unrecht als feststehend angesehen sind. In 
einem allgemeinen Teile gibt er zunächst eine Einteilung der organischen Erb- 
krankheiten des Nervensystems, spricht über ihre Anatomie und Pathogenese 
und über die exogene Auslösung der erblichen Erkrankungen und gibt eine 
allgemeine Erbpathologie (Homochronie, Anteposition, Progression, Variabi- 
litätserscheinungen, Wechselbeziehungen). Der spezielle Teil gliedert sich in 
Erkrankungen des pyramidalen Systems, des spinozerebellaren Systems, des 
extrapyramidalen Systems, diffuse Erkrankungen, Entwicklungsstörungen, ver- 
schiedene Erkrankungen, funktionelle Erbkrankheiten und in die erbliche 
Disposition zu exogenen Nervenkrankheiten. Überall sind Literaturhinweise 
gegeben und ein reichhaltiges Verzeichnis des Inhaltes und der Verfasser 
schließen es ab. 


Fervers (94). Diese Einführung in die pathologische Physiognomik ist 
eine Frucht der Wandlungen im medizinischen Denken. Die Zeit der experi- 
mentellen Methoden schwindet; sie haben unser Wissen um Vieles bereichert, 
doch die letzte Erkenntnis nicht gebracht, und immer mehr zicht eine andere 
Wesensschau in das ärztliche Denken ein, die das Ganze und die Zusammen- 
hänge zwischen den Teilen zu sehen sich bemüht. Die Erforschung des Ge- 
sichtsausdruckes des kranken Menschen war schon früher ein Weg für ähn- 
liche Bestrebungen. Doch war die Physiognomik unsystematisch und speku- 
lativ. Demgegenüber macht Fervers den Versuch, von der Erfahrung einer 
experimentellen Grundlage auszugehen, indem er das Verhalten der Menschen 
bei einfachen Schmerzzuständen erforscht und dann dazu übergeht, eine metho- 
disch geordnete Darstellung vom Ausdruck des kranken Menschen zu er- 
arbeiten und Ansätze über die Gleichförmigkeiten in der pathologischen 
Physiognomik aufzufinden. Nach anthropologischen Vorbemerkungen, in denen 
er u. a. über das Erschauen des Kranken, über die physiognomische Intuition, 
über materialistische, spiritualistische und dualistische Physiognomik spricht, 
geht er über zur Methodologie der Physiognomik, der er eine Besprechung 
der Konstitutionstypen und der anatomisch-physiologischen Grundlagen des 
Gesichtsausdrucks anschließt. In den beiden letzten Kapiteln wird zunächst 
an gesunden Personen der experimentell erzeugte Affektausdruck und im 
letzten der Gesichtsausdruck körperlich und geistig kranker Menschen studiert. 
1 52 vorzügliche Abbildungen dienen zur Anschauung. 
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Krauß-Ansbach (218) hat in Frage und Antwort das Wichtigste der 
Grundlagen der Erbbiologie und der Rassenkunde zusammengefaßt und die 
Antworten durch viele Zeichnungen anschaulich gemacht. Hierdurch ist eine 
Ubersicht geschaffen, die jedem Anfänger auf diesem Gebiet empfohlen werden 
kann und ein gutes Hilfsbuch im Unterricht sein wird. 

Unter dem Titel „Probleme der Psychiatrie und Psychopathologie 
(328) haben russische Arzte Arbeiten herausgegeben, die in einem dem Pro- 
fessor N. Bruchanski gewidmeten Buche vereinigt sind. Am Schluß ist eine 
kurze Inhaltsangabe in deutscher Sprache hinzugefügt. U. a. hat Finkel- 
stein »über die Prozeß-Psychosex, über die „Struktur der akuten exogenen 
Psychosen«, über die »Demenz bei der progressiven Paralyse« geschrieben. 
Andere Arbeiten lauten: »die Arbeitstherapie bei den Neurosen und den 
Psychosen (Schewalew); »das Syndrom der Beeinflussung« (Weißfeld) ; vũber 
Zwangsphänomene bei Epilepsie (Iwanowa); »das Korsakow-Syndrom« 
(Schukow); »über den amnestischen Symptomenkomplex« (Kasanskaja); »das 
amnestische Symptom bei der Schizophrenie“ (Darydoma); »Cerebral trau- 
matische Psychosen« (Massiliewa); »Lues-Psychosen und Schizophrenie« 
(Zschapurin). 

Schultz und Hesch (385) haben für rassenkundliche Untersuchungen 
Tafeln herausgegeben, mit denen die Farbe der Augen, der Haare, der Haut 
und die Zeichnung der Iris durch Vergleich mit abgetönten Proben bestimmt 
werden kann. Es sind kleine handliche Tafeln, die im Gebmuch praktisch 
sind. . 

von Ungern-Sternberg (453). Nicht immer ruft eine wissenschaftliche 
Arbeit eine so nachdenkliche Stimmung hervor wie diese. Die Frage, die hier 
beantwortet wird, geht das Schicksal der Völker, nicht zum wenigsten das des 
deutschen Volkes an, und der Verfasser weist nach, daß der zivilisatorische 
Fortschritt doch nicht billig erkauft ist. Die Vorkriegszeit und die jüngst ver- 
gangenen Jahre bringen eine deutliche Zunahme der Selbstmordzahlen. 1932 
hatte Deutschland 18 934 Selbstmorde; in Berlin allein nahmen sich 1343 
Männer und 919 Frauen das Leben. In fast sämtlichen Ländern West- 
europas ist die Selbstmordziffer in den letzten roo Jahren angestiegen. Auf- 
fallend ist die Steigerung bei den Frauen und bei den alten Leuten. In den 
östlichen Teilen Deutschlands ist sie geringer als in den westlichen. An- 
geschuldigt wird die kapitalistische Wirtschaftsordnung, die zunehmende 
Spannung zwischen Anspruch auf Bedürfnisse und die Möglichkeit der Be- 
friedigung; ferner die Lockerung der religiösen Bindung, für die die Wissen- 
schaft einen Ersatz nicht hat geben können, und der Beziehungen der Menschen 
unter einander, so daß der moderne Mensch einsamer geworden ist und 
nicht immer einen Halt mehr in Sippe und Familie findet, ebensowenig, 
wie manche seiner Berufsarbeiten ihm noch etwas bieten können. Die Über- 
windung dieser geistigen Situation wird die Besserung bringen. 


2. Allgemeines. 


Buttersack (58). Von hoher Warte, die gut untermauert ist von einem 
Fundament großer Kenntnisse und tiefen Wissens, bespricht Buttersack Pro- 
bleme, denen sich kein Arzt entziehen kann, wenn sein Beruf und seine Tätig- 
keit ihn überhaupt zum Nachdenken veranlassen. Es ist das Ahnen und Fühlen 
»der luftgesponnenen Zauberfäden«, die Menschen untereinander verbinden, 


Grimme, Allgemeine Psychiatrie. 29* 


es sind die »Kraftfelder«, die von jedem einzelnen ausgehen; die Spannungen, 
die zwischen den Menschen bestehen; die Ideale, die Psyche »mit ihren tra- 
genden und drückenden Energien«, von denen B. spricht und auf deren Aus- 
wirkungen er anschaulich und eindrucksvoll hinweist. 

Heun (143). Die »Grundlagen einer anthropologischen Medizin«, die im 
ersten Teil den Begriff der Anthropologie bestimmen, im zweiten Teil die Be- 
ziehungen der Anthropologie zur Seelenheilkunde darlegen und im dritten Teil 
der Frage nach dem Wesen des Menschen nachgehen, geben einen anschau- 
lichen Überblick über philosophisch-metaphysische Probleme, mit denen sich 
zu beschäftigen für jeden Psychotherapeuten eine Notwendigkeit ist. 

Hoche (149). Eine bittere, wenn auch fein und mit Witz dargereichte 
Kritik, der man die innere Berechtigung nicht versagen kann, namentlich an- 
gesichts der Verantwortung, die der Psychiatrie durch das Gesetz zur Verhü- 
tung erbkranken Nachwuchses auferlegt ist, »dessen segensreiche Wirkung bei 
dilettantischer Ausdehnung auf Fälle, die in erblicher Hinsicht aufwärts und 
abwärts in der Generationsreihe belanglos sind, nicht nur zum Widersinn, 
sondern zum Unrecht wird«. — Doch ist es gut, daß die »Strukturanalysex 
der Psychiater verschieden ist, sonst könnte angesichts solcher Kritik bei allen 
»Angestellten der Wissenschaft« das Ende »Resignation und Schweigen« sein. 

Kant (186) erblickt die Eigenart psychiatrisch- neurologischer Dia- 
gnostik nicht in dem Herausfinden der Symptome, sondern in dem Erkennen 
ihrer Bedeutung für die Persönlichkeit. Nicht auf das »was« komme es an, 
sondern auf das »wiex und auf die »vitale« Tiefe. Je weniger »Ausdruckswert« 
ein Symptom habe und je mehr es elementar und geradezu körperlich bedingt 
zu sein scheine, desto mehr könne eine organische Schädigung vermutet werden. 
Nur das Kriterium der Tiefe sei der Wegweiser in der verwirrenden Sympto- 
matik. 

Riebeling (335). Besprechung eines großangelegten amerikanischen 
Buches mit diesem Titel von William Petersen. Es ist der dritte Band eines 
vier Bände umfassenden Werkes, von dem es zum Schluß heißt, daß seine 
Anregungen auch in Deutschland Früchte tragen müßten. Manche Schlüsse, 
die aus experimentellen Beobachtungen gezogen würden, seien allerdings mehr 
oder weniger gewagt. Die Ausführungen sollen mit einer großen Anzahl 
Karten, Tabellen, Kurven und Krankengeschichten belegt sein. Die Körper- 
bautypen nach Kretschmer sollen ihre eigene Reaktionsweise und ihren eigenen 
Stoffwechsel haben und man soll sich nur schwer davon überzeugen können, 
daß die Zusammenhänge, die der Verfasser aufzuzeigen versucht, wirklich vor- 
handen sind. 

Schneider, Kurt (376) erkennt in der psychiatrischen Systematik zwei 
'systembildende Gesichtspunkte an, den seelisch-symptomatologischen und den 
körperlich-ätiologischen, und erklärt es für eine logische Schiefheit, daß in 
dem Diagnosenschema des Deutschen Vereins für Psychiatrie die diagnosti- 
schen Gruppen teils nach dem einen, teils nach dem anderen Gesichtspunkt 
gebildet sind. Deshalb stellt er ein System der seelischen Abnormitäten in 
doppelter Ordnung auf und unterscheidet ı. angeborene und 2. gewordene see- 
lische Abnormitäten. In der körperlich-ätiologischen Ordnung unterscheidet 
er angeborene seelische Abnormitäten als Ia solche infolge von primären 
Gehirnkrankheiten, z. B. Mißbildungen und Verletzungen, und als Ib solche in- 
folge von anderen Krankheiten, die aber auch das Gehirn angreifen, z. B. 
Myxödem, Kretinismus, infektiöse und toxische Krankheiten. Ihnen ent- 
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sprechen in der seelisch-symptomatologischen Ordnung die abnormen Ver- 
standesbegabungen. Hierher rechnet er auch die abnormen Persönlichkeiten, 
denen in der körperlich-ätiologischen Ordnung nichts entspricht. Unter II 
gewordene seelische Abnormitäten werden unterschieden a wieder solche in- 
folge von primären Gehirnkrankheiten, z.B. Erschütterungen und Verlet- 
zungen, Tumoren, präsenile und senile Prozesse, hereditäre Chorea und als 
IIb wieder solche von anderen Krankheiten, die aber auch das Gehirn an- 
greifen, z.B. Tumormetastasen, Urämie, Eklampsie, Diabetes, Thyreotoxi- 
kosen, amaurotische Idiotie, Arteriosklerose, Kreislaufstörungen, Kachexie, 
infektiöse und toxische Krankheiten, ferner als IIc solche im Verlauf von 
genuiner Epilepsie. Ihnen entsprechen in der seelisch-sympt. Ordnung Ver- 
wirrtheitszustände und Defektzustände. Ferner wird hierher gerechnet die 
Schizophrenie und die Zyklothymie. 

Weygandt (483). Diese Studie wird sicher manchem recht willkommen 
sein, weil dieser Roman des Cervantes heutzutage doch wohl nicht mehr so 
sehr bekannt sein dürfte. Man erhält ein schönes Bild von dem Treiben des 
Don Quichote und seines Knappen Sancho Panza und wird nicht durch zu 
viele psychiatrische Einzelheiten und scharfe, nach psychopathologischen Ge- 
sichtspunkten orientierte Kritik gestört. Dies ist ein Nachteil, den man häufig 
bei derartigen Studien empfindet. Er reizt zum Widerspruch, weil man glaubt, 
die Dinge auch anders beurteilen zu können. Diesen Nachteil hat W. ver- 
mieden. 


3. Anatomisches. 


de Crinis (65) gibt eine Methode an, die es ermöglicht, frisches, bei 
Operationen gewonnenes Hirngewebe sofort zu untersuchen. Es gelingt dies 
mittels eines von Zeiss-Jena hergestellten Mikropolychromats, einem Zusatz- 
gerät für den Beleuchtungs-Apparat des Mikroskops, welcher die gleich- 
zeitige Anwendung von Hell- und Dunkelfeld ermöglicht. 

Gaupp jun. (112). Zusammenfassende Würdigung der von ihm als 
Zwischenhirndrüse bezeichneten sekretorisch tätigen Kerngruppe am Boden 
des dritten Ventrikels (Nucleus supraopticus und Nucleus paraventricularis). 
Kolloid wird nur innerhalb dieser Kerngebiete gefunden. Es entsteht in den 
Ganglienzellen und wird von hier in das Gewebe abgegeben. Die Menge kann 
in den einzelnen Kernabschnitten sehr verschieden groß sein. Die Umwand- 
lung des gesamten Zellplasmas in eine Kolloidmasse spricht für überstürzte 
Produktion, die Eindickung für eine langsame oder verzögerte. Die Abgabe 
kann in jedem Zeitpunkt der Sekretion erfolgen, sowohl kontinuierlich wie in 
Schüben. In der Kindheit ist sie gering. Jahreszeitliche Schwankungen be- 
stehen nicht. Beziehungen zu endogenen und organischen Geisteskrankheiten 
bestehen nicht; auch nicht zu innersekretorischen Störungen. 

liberg (167). Eingehende histologische Untersuchung eines frühzeitig 
abgestorbenen, mehrere Wochen verhaltenen und durch Ausräumung ent- 
fernten Embryos, der 6 mm hoch, 7 mm lang und 2 mm dick war und an demi 
der Extremitätenansatz, die Augen und ein zur Plazenta ziehender Nabelstrang 
erkennbar waren. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

Lauche (233) kann der Behauptung von de Crinis nicht zustimmen. Man 
könne an den mittels des mikropolychromar gewonnenen gefärbten Präpa- 
raten nicht mehr sehen als an ungefärbten Quetschpräparaten. Dagegen habe 
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man in der von Schultz-Brauns ausgearbeiteten Methode des Gefrierschnei- 
dens frischer Gewebe unter Benutzung des Messertiefkühlers eine sehr lei- 
stungsfähige Methode zur Schnelldiagnostik. 


Mandelstamm (262). Eine vergleichende Prüfung von ı5 basischen 
Farben verschiedener Konstitution ergab in Versuchen an Kaninchen und 
Mäusen, daß die meisten von ihnen in das Zentralnervensystem gelangen ohne 
dabei vorher in den Liquor überzutreten. Manche dieser Farben dringen 
jedoch in das Zentralnervensystem nur bei einer intravenösen Injektion ein. 
Adsorptionsvorgänge spielen hierbei eine große Rolle. Die einzelnen Farben. 
werden vom Gehirn und den inneren Organen in ungleichem Maße reduziert. 
In den meisten Fällen besteht bloß eine diffuse Durchtränkung der Gewebe 
und eine Speicherung der Farbe konnte nur in den Versuchen mit Neutralrot 
bei subkutaner Injektion erzielt werden. 


Mandelstamm (263). Lipoide Einschlüsse werden regelmäßig in den 
verschiedenen Zellen der Großhirnrinde angetroffen und zwar in der Form 
von Lipoid-Pigment-Granula und in der Form tropfenförmiger, anscheinend 
freier Lipoide. Die lipoidreichsten Zellen wurden im temporalen und fron- 
talen Pol angetroffen, während die Zentralwindungen und der okzipitale Pol 
vorwiegend lipoide Zellen enthielten. Doch wurden die lipoidhaltigen Glia- 
zellen vorwiegend in der Rinde dieser beiden letzten Gebiete angetroffen. Die 
lipoiden Substanzen sind in Form einer Hülle an gewisse andere Körper ge- 
bunden, die sich durch eine Gesetzmäßigkeit ihrer Form und Lage auszeichnen 
und die mit zunehmendem Alter die Eigenschaften eines Pigmentes gewinnen. 
Die lipoide Substanz tritt früher auf, als das eigentliche Pigment. Doch kann 
dessen Vorläufer in Gestalt sich mit Karbolfuchsin färbender Körnchen, die 
den eigentlichen Granulakern bilden, nachgewiesen werden. Diese Kerne sind 
am größten in den adventitiellen Zellen und am kleinsten in den Pyramiden- 
zellen. Die lipoide Hülle ist der labilere Bestandteil der Granula. Das Pig- 
ment muß an Ort und Stelle entstehen und ist als Zeichen der Abnutzung auf- 
zufassen. Die lipoiden Substanzen der Hülle können auf einen Speicherungs- 
vorgang bezogen werden und müssen als Zeichen eines ständig verlaufenden 
Stoffwechsels betrachtet werden. Die aus dem Blute stammenden Lipoide 
werden an gewisse Zellbestandteile gebunden, verbraucht und erneuert. Die 
tropfenartigen lipoiden Einschlüsse zeichnen sich durch Unbeständigkeit in 
Form, Größe und Menge aus, kommen nicht in den Ganglienzellen, aber in 
gliösen und adventitiellen Zellen vor und sind nicht mit irgendwelchen vor- 
gebildeten Zellstrukturen in Verbindung zu bringen. 


Pache (307). Ein bisher zu wenig beachtetes Merkmal bestimmter Kern- 
gebiete des vegetativen Nervensystems im Rautenhirn, Mittelhirn und im 
Zwischenhirn, die schon makroskopisch durch ihr gelatinöses Aussehen gut 
gekennzeichnet sind, ist die Armut an Markfasern. Diese Gebiete enthalten 
massenhaft Nervenfasern, die entweder marklos sind oder nur dünne Mark- 
scheiden besitzen. Diese Markarmut haben diese zentralen Abschnitte des 
vegetativen Nervensystems mit den peripheren gemeinsam. Die größeren An- 
sammlungen von Nervenzellen dieses markarmen Gebietes sind ferner gekenn- 
zeichnet durch die besonders dichte Lagerung mittelgroßer Elemente. Weiter 
stehen diese Zentren mit schwach myelinisierten Faserzügen in Verbindung 
und etwa vorhandene Züge mit grob markhaltigen Fasern ziehen durch das 
Gebiet lediglich hindurch. 
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Peters (317) hat 66 Gehirne hirngesunder und hirnkranker Menschen 
auf die Kolloidbildung untersucht. In 64 Fällen konnte Kolloid- und 
Vakuolenbildung, die als der Ausdruck physiologischen Vorganges aufgefaßt 
wird, in den Zellen des N. supraopticus, des N. paraventricularis und, wenn 
auch seltener, in den Zellen des N. tubero-mamillaris nachgewiesen werden. 
Nach dem 40. Lebensalter sind sie in stärkerem Maße angetroffen. Ein Unter- 
schied zwischen männlichem und weiblichem Geschlecht besteht nicht. Ein 
bestimmtes Verhalten bei Psychosen und innersekretorischen Erkrankungen 
konnte nicht festgestellt werden. Von einer »Zwischenhirndrüse« kann man 
auch nicht sprechen. 


| Schaffer (356). Auseinandersetzung mit Einwänden v. Braunmühls, 
die dieser gegen die Hyaloplasmatheorie Schaffers erhebt, nach der inner- 
halb des durch die ektodermale, segmentare und systematische Elektivität 
gezeichneten Rahmens Quellung und Fällung des Hyaloplasma die grund- 
legende anatomische Veränderung der systematischen Heredodegeneration bil- 
det, während v. Braunmühl die Frage stellt, ob nicht bei einer Anzahl heredo- 
degenerativer Leiden der Gewebsprozeß auf der Grundlage kolloidaler Zu- 
standsänderungen abläuft. Die speziell herausgestellten Einwände ø. Br.s 
werden zurückgewiesen, doch wird seiner Forderung zugestimmt, daß in die 
Lehre der Heredodegeneration auch die Biochemie einbezogen werden muß. 

Schaltenbrand (358) bespricht die Arteriographie des Gehirnes mit dem 

von Jacobi und Löhr eingeführten Thorotrast. Die Methode von Egas Moniz 
hat das Wissen über die Anatomie der Hirngefäße und über die Physiologie 
des Blutkreislaufes des Gehirnes um viele Einzelheiten erweitert. Die di 
stischen Vorteile der Methode sind so überzeugend, und die Mortalität. 
scheint so gering zu sein, daß die Anwendung der Methode in den Kliniken 
sich empfiehlt. 
| Scholz (377) hat 28 Hunde bestrahlt. Bei jungen Tieren entstehen 
schon bei geringen Dosen in der Hirnrinde multiple Sklerosen oder Nekro- 
biosen, die unter Zurückbleiben des Massenwachstumes des Gehirnes schließ- 
lich zu mehr oder weniger ausgedehnten, teilweise zystischen Narben führen. 
Bei erwachsenen Tieren sind Frühreaktionen und Spätschädigungen zu unter- 
scheiden. Die Frühreaktionen sind Entzündungserscheinungen des Gehirnes, 
die nach 14 Tagen auftreten, nach fünf Wochen in voller Ausbildung sind und 
sich dann wieder zurückbilden. Die Spätschäden bestehen in dem Auftreten 
multipler kleinerer und größerer Nekrosen und Blutungen. Sie hängen mit 
schweren Veränderungen der intrazerebralen Gefäße zusammen. Dadurch daß 
sich immer von neuem Nekrosen und Blutungen bilden, wird die Strahlen- 
spätschädigung zu einer fortschreitenden Gehirnerkrankung. 


4. Symptomatologie. 


v. Bagh (12) untersucht die Grundlagen für die Empfindung von Vibra- 
tionsreizen bei Sensibilitätsstörungen. Aus den Ergebnissen sei hervorgehoben : 
Nach Abschnürung und bei Betäubung einer Hautstelle steigen die absolute 
Berührungs- und die absolute Vibrationsschwelle in annähernd gleichem Maße 
an, und die Erhöhung der absoluten Vibrationsschwellenamplitude ist bei allen 
Schwingungsfrequenzen gleich. Die Vibrationsschwelle kann an sensibilitäts- 
gestörten Hautstellen sehr bedeutend erhöht sein, während die absolute Berüh- 
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rungsschwelle derselben Hautstelle in ausgeruhtem Zustand normal ist. Es ist 
möglich, eine Störung des Vibrationssinnes aus der des Berührungssinnes 
herzuleiten. l 

v. Bagh und O. Rysä (12) untersuchten die Grundlagen für die Emp- 
findung sich wiederholender Hautreize bei Sensibilitätsstörungen. Aus den Er- 
gebnissen ist zu erwähnen: Bei intermittierender Berührungs- oder Druck- 
reizung mit Reizen von konstanter Stärke auf Hautstellen mit gestörter Sensi- 
bilität nimmt die Empfindungsintensität ab, bis die einzelnen Reize nicht mehr 
unterschieden werden können. Verwendet man immer größere Reizstärken, 
so kommt man schließlich zu einer Reizintensität, bei der die emzelnen Reize 
dauernd empfunden werden können. Die absolute Schwelle läßt sich also auf 
diese Weise nur bis zu einem bestimmten Reize treiben. Durch Verwendung 
sehr starker und sehr frequenter Reize läßt sich aber die absolute Schwelle 
noch bedeutend erhöhen. Bei fortgesetzter intermittierender Reizung kann die 
Perzeptionsfähigkeit eines bestimmten Reizes entweder ganz aufhören oder sie 
kehrt trotz fortgesetzter Reizung immer wieder periodenweise zurück. 

Berger (24) setzt sich in seiner zehnten Mitteilung über das Elektrenke- 
phalogramm des Menschen mit den Ergebnissen der Untersuchungen der in 
der Hirnrinde des Menschen entstehenden elektrischen Potentialschwankungen 
anderer Forscher auseinander. U.a. weist er darauf hin, daß bei Unter- 
suchungen an Blinden die andere Koppelung der Aufmerksamkeit, die bei 
der Aufnahme des EEG. erschwerend wirkte, nicht entsprechend berücksich- 
tigt sei. 

Boeters (37). Bei 45 Enzephalographien wurden serienweise Blutzucker- 
bestimmungen durchgeführt. Es kam dabei im Anschluß an die Luftfüllung 
und unabhängig von der eingeführten Luftmenge zu einer deutlichen Hypo- 
glykämie, die als Ergebnis einer zentralen Reizwirkung auf zentrale Regu- 
lationsmechanismen aufzufassen ist. Nach Ablauf von ı—2 Stunden waren 
die ursprünglichen normalen Zuckerwerte wieder erreicht. 

Brandt u. Horn (46) berichten über eine von Henry ausgearbeitete Flok- 
kungsreaktion bei der natürlichen Malaria, die auch bei der Impfmalaria sehr 
gute Ergebnisse zeigt. Henry ging von der Annahme aus, daß die durch Zer- 
fall der roten Blutkörperchen frei werdenden Blutpigmente im Organismus 
Bildung von Antikörpern auslösen, zu derem Nachweis er als Antigen Sus- 
pensionen von Chorioideapigment des Rindes sowie Eisensalze wählte. Bei 
dieser Reaktion, die im einzelnen genauer beschrieben wird, wird während des 
Malariafiebers das Blut positiv und nach Beendigung des Fiebers wieder 
negativ. Kontrolluntersuchungen ergaben unspezifische Ausfälle in der Stärke 
von 3—6 Prozent. Die Reaktion ist diagnostisch für diejenigen Fieber- 
verläufe wichtig, die nach dem Abstoppen der Malaria noch unklare Fieber- 
bewegungen zeigen. Sie sind durch eine negative Henry-Reaktion von der 
Malaria abzugrenzen. 

Bürger-Prinz (s6). Ein leicht minderbegabter, etwas langsamer, antriebs- 
armer, ängstlich-schüchterner Junge, der als schwere Zangengeburt zur Welt 
kam, zeigte einen totalen Rechenausfall ohne Störung des Zählens, des Schrei- 
bens und Erkennens von Zahlen und eine Unmöglichkeit produktiv räumlich 
zu gestalten und mit Raumgestalten ordnend und sinnvoll aufbauend umzu- 
gehen. 

Ewald (92). Das starke Überwiegen der optischen Halluzinationen im 
Delir und die Projektion der Erscheinungen in den äußeren Raum läßt sich 
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nach Ewald nur erklären durch eine Schädigung des Bewußtseins, die zur 
Herabschaltung der höchsten geistigen Funktionen auf die seelische Erlebens- 
stufe des Träumens führt und somit zum Freiwerden der mannigfachsten, 
Funktionen des Hirnstammes einschließlich des vestibubo-ophthalmostatischen 
Apparates. 

Foerster (Breslau) (104). Die Thermoregulation untersteht einem im 
Hypothalamus oder im Nucleus tuberis gelegenen Zentrum. Erkrankungen 
(Carcinommetastasen) und Verletzungen bei Operationen rufen Fieber hervor. 
Beim Steigen der Bluttemperatur werden durch Impulse, die durch den Hirn- 
stamm und das Rückenmark zu den im Dienste der Thermoregulation stehen- 
den peripheren Apparaten geleitet werden, die Pforten der Wärmeabgabe 
geöffnet, die Wärmebildung in Leber, Muskeln und anderen Organen vermin- 
dert; beim Sinken wird die Wärmeabgabe eingeschränkt. Aber auch afferente, 
von der Peripherie zugeleitete Erregungen beeinflussen die Thermoregulation. 
Lokaler Kältereiz auf irgend einem Punkt der Körperoberfläche führt reflek- 
torisch zu einer Vasokonstriktion der gesamten Körperoberfläche. Die lokale 
Reaktion wird durch das periarterielle Eigengeflecht der Gefäße bestimmt. 
Der Fernreflex geht durch den Grenzstrang des Sympathikus zum Hirn- 
stamme. Wahrscheinlich kommt auch noch ein kortikaler Bogen in Betracht. 
Der efferente Schenkel, d. h. die vom Hirnstamm zur Seitenhornkette des 
Markes absteigende Vasokonstriktorenbahn nimmt innerhalb des Rückenmarks- 
querschnittes nur einen schmalen Bezirk zwischen Vorderseitenstrang und 
Hinterseitenstrang ein. Die afferenten Bahnen bedienen sich teilweise der 
paramedullären Leitung des sympathischen Grenzstranges. Für die efferenten 
Bahnen besteht dieser Weg nicht. Im Gegensatz zu dem Vasokonstriktions- 
reflex wird der Vasodilatationsreflex durch rein spinale Reflexmechanismen 
vermittelt. Die Mobilisierung der Schweißdrüsen erfolgt teils direkt an dem 
thermoregulatorischen Zentrum im Hirnstamme, teils auf reflektorischem 
Wege. Die Schweißdrüsen sind vollkommen von den ihnen durch die Haut 
zugeleiteten Innervationsimpulsen abhängig. Die Schweißfasern sind teils sym- 
pathischer Natur und gehen aus den Grenzstrangganglien hervor, teils sind es 
parasympathische Fasern, die aus dem Rückenmark entspringen. Die Pilo- 
motorentätigkeit untersteht dem Sympathikus. Bei der hypothalamischen 
Hyperthermie ist jede Wärmeabgabe und jede Schweißsekretion aufgehoben. 
Die ganze Körperoberfläche ist blaß und kühl, und trocken. Keine Beschleu- 
nigung der Atmung und des Pulses. Der Kranke fühlt sich wohl. Beeinflus- 
sung nicht möglich. Die gleiche Hyperthermie tritt ein bei Unterbrechung der 
von dem hypothalamischen Zentrum zum Rückenmark herabziehenden Bahnen. 
Bei dieser spinalen Hyperthermie besteht nur Vasodilation der Körperober- 
fläche, sonst bestehen die gleichen Eigentümlichkeiten. 

Gaupp (113) läßt den Ausführungen über den diagnostischen Wert 
histologischer Untersuchung bei Hirnpunktaten (Nervenarzt 1934) eine stati- 
stische Zusammenstellung der Ergebnisse folgen. Es wurden 200 Hirnpunk- 
tate von 114 Fällen untersucht. Die Diagnose Tumor oder Tumorverdacht 
konnte in 39% bestätigt werden, bei 48 Fällen war die Klärung nicht möglich. 
Bei 3 Fällen von Verdacht auf extra- oder intrazerebraler Blutung wurde zwei- 
mal die Diagnose bestätigt. Der andere Fall war ein Tumor. 3 Fälle von 
Verdacht auf Abszeß wurden nicht bestätigt. Von 6 entzündlichen Erkran- 
kungen konnte nur 1 Fall bestätigt werden. Ebenso hatten 15 unklare Fälle 
keinen Erfolg. 
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Giehm (118) hat Schizophrenen, Paralytikern, senil Dementen, Imbe- 
zillen bestimmte Fragen vorgelegt, um aus deren Beantwortung Schlüsse auf 
religiöses Empfinden und religiöse Einstellung, zusammengefaßt in dem Be- 
griff »Gotterlebnis«, dieser Kranken zu ziehen. 

Hefter (138) erörtert an Beispielen vom Springen in das Wasser, wie 
die Ausführung einer Übung, die gut gekonnt ist, plötzlich durch das Auf- 
treten irgendwelcher psychischer Einflüsse, wie Selbstsuggestion, gehindert 
werden kann. Bei der außerordentlichen Empfindlichkeit, z. B. eines Sprin- 
gers gegenüber Unregelmäßigkeiten optischer und akustischer Art während 
des Sprunges, genügen schon geringe Störungen oder auch eine gewisse 
Indisponiertheit, um ein leichtes Gefühl von Unsicherheit hervorrufen zu 
können. 

Heine (140) bespricht die Bedeutung der Augenspiegeluntersuchung und 
schildert 17 Fälle von Stauungspapillen, die nicht trepaniert wurden und bei 
denen Heilungen festgestellt wurden. Ob Tuberkulinkur, Jod, Quecksilber 
oder die Lumbalpunktion von Einfluß war, bleibt dahingestellt. Drei Fälle 
betrafen angeborene Pseudostauungspapillen; 6 Fälle multiple Sklerose. Eine 
Erkrankung des Kleinhirnbrückenwinkels bestand bei einem Jungen, dessen 
Mutter an Akustikus-Neurinom gestorben war. 


Hoff u. Pötzl (151) berichten über ein Gesichtsfeld, das als Rest des 
normalen wie ein breites, schräg-diagonal verlaufendes Band durch die ganze 
Mitte des normalen Sehfeldbereiches zieht und rechts und links von hemiano- 
pischen Skotomen umgeben ist. Der ausgedehnteren linksseitigen Hemianopsie 
entsprach ein ausgedehnter Herd in der rechten Hemisphäre, der die gesamte 
Sehrinde mit Ausnahme ihres polaren Endstückes zerstörte. Der rechtsseitigen 
Hemianopsie entsprach ein Herd in der linken Hemisphäre, der zu den 
oralsten Partien des rechtshirnigen Herdes spiegelbildlich symmetrisch lag 
und den Gyrus cunei anterior sowie die vordere cuneo-linguale Übergangs- 
windung einnahm. 

Hoff u. Pötzl (152). Bei einem außerordentlich ausgedehnten Er- 
weichungsherd, der fast die ganze rechtsseitige parieto-okzipitale Konvexität 
einnahm, in Form eines Keiles auch das ganze Mark zerstörte, so daß der 
Balken von rechts her auf eine weite Strecke unterbrochen war, und auch noch 
den polaren Teil der Kalkarinagegend unterminierte, was eine besonders 
schwere Schädigung makulärer Teile der Sehstrahlung zur Folge hatte, be- 
stand eine Störung der Aufmerksamkeit nach links, eine Veränderung des 
Körperschemas, ein Fehlen der Mitte des Gesichtsfeldes, linksseitige Hemia- 
nopsie, Hemianästhesie, und Hemiparese. Eine gleichzeitig bestehende Netz- 
hauterkrankung am linken Auge reichte nicht aus, das fehlende zentrale Sehen 
zu erklären; dagegen fand sich noch ein kleinerer älterer linkshirniger Herd 
im Forceps major des Balkens, der geeignet war, auch die von links her im 
Balkensplenium nach rechts hinüberdrängenden makulären Anteile der Seh- 
strahlung zu unterbrechen. Es bestand keine eigentliche optische Agnosie, son- 
dern ein zerstücktes Sehen ohne optisch-illusionäre Figurenergänzung. Die 
Gesamtauffassung des Körperbildes umgebender Personen war gestört, im 
selben Sinne wie das Schema des eigenen Körpers. Dies war nach links ein- 
geschränkt und enthielt weder das linke Auge noch die linke Hand und war 
auch in bezug auf Mundbereich und Zunge unsicher. Die Kranke war nur in 
der Ruhe mit ihrem Körperschema im Gleichgewicht. Bei Bewegungen kam 
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es zu einer heftigen Abwehr aller Eindrücke, die sie von der linken Körper- 
seite her noch empfangen konnte. 

Horstmann (160) hat bei Betrachtungen über die musikalischen Lei- 
stungen von Geisteskranken und die Beeinträchtigung dieser Leistungen durch 
die Psychose aus der Physiologie der Tiere Anhaltspunkte über den Rhyth- 
mus, in dem viele das Wesentliche des Musikalischen sehen und der ein all- 
gemein psychisches Urelement ist, das sich in dem aufsteigenden Tierreiche 
weit zurück verfolgen läßt, zu gewinnen versucht. Beim Pferd wird eine indi- 
viduell, verschiedene, vererbbare Anlage zum Rhythmus angenommen. Die 
Beobachtungen über die Vererbbarkeit einer solchen Anlage und anderer Mani- 
riertheiten werden für den Kliniker, den Hirnpathologen und den Erbbiologen 
für bedeutungsvoll gehalten. 

Jorns (178). Durch wiederholte intravenöse Einspritzungen von 2—3 ccm 
Thorotrast konnten nach 8—10 Tagen vorher im Gehirn von Kaninchen an- 
gelegte Herde, einwandfrei nachgewiesen werden. Für eine praktische Anwen- 
dung in der menschlichen Hirndiagnostik ist das Verfahren noch nicht reif, 
weil mit einer Giftwirkung des Kontrastmittels bei Speicherung im Hirn- 
gewebe selbst gerechnet werden muß. 

Kamm (183). An der Hand mehrerer Verletzungen des Stirnhirnes wird 
die Deutung der Erscheinungen besprochen. Die Einzelheiten der sehr an- 
schaulichen Besprechung müssen im Original nachgelesen werden. 

Klein (196). Bei einem Kranken mit migräneartigen, linksseitigen Kopf- 
schmerzen ging das Flimmerskotom in einen hemianopischen Defekt über, der 
mehrere Monate dauerte. Während der Kopfschmerzen bestanden elementare 
optische Erscheinungen, und während der Dauer des hemianopischen Defektes, 
in dem die Kopfschmerzen fehlten, bestanden gestaltete Halluzinationen wech- 
selnden Inhaltes. Hierdurch wird die Frage angeregt, ob nicht der Ort des 
Prozesses für diesen Unterschied in der Erscheinungsweise verantwortlich ist. 
Auf Grund von Erfahrungen an kasuistischem Material und auf Grund eigener 
Erwägungen kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß die elementaren Hallu- 
zinationen auf einen Prozeß in der Hirnrinde zu beziehen sind, der sie zur 
Eigentätigkeit anregt; die geformten Halluzinationen überall dort auftreten 
können, wo die Sehrinde völlig ausgeschaltet wird. Die funktionierende 
Kalkarina soll eine Art Dämpfung ausüben, durch die normalerweise das 
Hervortreten von gestalteten halluzinatorischen Phänomenen verhindert wird. 
Bei einem anderen Kranken traten hemianopische Halluzinationen in Ver- 
bindung mit einer optischen Agnosie auf. Dieser Kranke zeigte eine starke 
Störung der Orientierung im Raum, im Erkennen und im optischen Vorstellen 
von Gesichtszügen und optischem Vorstellungsvermögen überhaupt und hallu- 
zinierte stets nur Gesichter, die er aus den Gesichtszügen als ganz bestimmte 
Personen erkannte. Hier wird angenommen, daß der Kranke rein urteils- 
mäßig, ohne die entsprechenden sinnlichen Unterlagen, das Erlebte modi- 
fizierte. An beide Fälle werden psychologische Erörterungen geknüpft. 

Kleist (197). Der an Hirnverletzten gewonnene Aufbau der Persönlich- 
keit und Körperlichkeit wird auf die Klinik der organischen Hirn- und 
Geisteskrankheiten angewandt, die eine Störung der Persönlichkeit und 
Körperlichkeit erkennen lassen. Es sind dies die Encephalitis epidemica, die 
senilen und präsenilen Erkrankuungen, die progressive Paralyse und die 
Schizophrenien. Bei Hirnverletzten ist häufig nur die kortikale Stufe der 
Persönlichkeit verletzt; bei Enzephalitis und den Involutionspsychosen meistens 
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nur die enzephale Schicht von Körperlichkeit oder Persönlichkeit. Bei seniler 
Demenz, der progressiven Paralyse und bei Schizophrenien ist stets die 
Zwischenhirn- und die Rindenstufe von Persönlichkeit und Körperlichkeit 
betroffen. Aber jede Krankheit färbt durch die Besonderheit der ihr eigenen 
Verstandesmängel die bei ihr auftretenden Körperlichkeits- und Persönlich- 
keits veränderungen. 

Koch und von Stockert (201) besprechen an der Hand einiger Erkran- 
kungsfälle, zwei Tumoren, einer Hemiplegie und einen Abszeß, die Frage, 
inwieweit eine Störung des Körperschemas zu einer entsprechenden Verände- 
rung der Raumwahrnehmung in der Außenwelt führen kann, wobei die Frage 
der akustischen Allästhesie besonders berücksichtigt wird. Die Erkrankungen 
betrafen durchweg die rechte Hemisphäre und zwar die Parietalregion. Doch 
war eine Beteiligung des Thalamus nicht ausgeschlossen. Die Kranken hatten 
die Empfindung des Fehlens einer Körperhälfte und hatten nicht nur einen 
Verlust der Wahrnehmung, sondern auch eine Einbuße des Erlebnisraumes 
für diese Zeit. Der Kranke mit dem Tumor im rechten Thalamus hatte den 
Eindruck, als eilten die Gegenstände der Außenwelt wie an einem laufenden 
Bande von rechts nach links an ihm vorbei, zeigte eine Drehtendenz nach rechts 
und hatte die Empfindung, als wenn seine rechte Schulter höher stände und er 
mit seiner linken Schulter nach rückwärts sinken müßte. Diese Sensationen 
nahmen an Stärke zu, wenn er den Kopf nach rechts neigte. Eine Vertikale 
schien ihm am oberen Ende nach links geneigt und der Neigungswinkel nahm 
zu, wenn er den Kopf nach rechts neigte. Eine starke Neigung des Kopfeg 
nach links ließ die Abweichung von der Vertikalen verschwinden. Akustische 
Phänomene lokalisierte er nach rechts. Neigung des Kopfes nach rechts ver- 
stärkte dies, nach links brachte es zum Ausgleich. 

Korbsch (212). Beschreibung einer generalisierten Athetose bei einem 
Neugeborenen, für deren Grundlage ein Status marmoratus angenommen 
werden muß. Das Kind bot, obgleich an dem Geburtstermine nur vier Tage 
fehlten, die Zeichen der Unreife. Dieser Befund macht eine Änderung der 
Theorie notwendig, nach der die durch einen Status marmoratus bedingte 
Athetose des späteren Lebensalters die Persistenz der frühkindlichn Auto- 
matismen bedeuten soll. 

Kornmüller (213) gibt eine eingehende Übersicht über die bioelektrischen 
Erscheinungen der Großhirnrinde. Es werden ständig vorhandene Ströme, 
sogen. Feldeigenströme, und Aktionsströme unterschieden. Diese letzten ent- 
stehen auf peripheren Sinnesreiz hin. Die ständig vorhandenen Ströme sind 
in den verschiedenen Teilen der Hirnrinde nicht gleichartig. Es können eine 
große Zahl von Typen solcher Ströme unterschieden werden, von denen je 
ein Typus für je ein bestimmtes Areal charakteristisch ist. Hiernach kann 
die Hirnrinde in viele Areale gegliedert werden. Die bioelektrischen Felder 
decken sich mit den architektonischen Feldern, die linear und scharf von- 
einander begrenzt sind. Die bioelektrischen und die architektonischen Felder 
der Großhirnrinde stellen physiologische Einheiten dar und aus dem Bilde 
der bioelektrischen Kurve können die Hauptcharakteristika der architek- 
tonischen Struktur der Ableitestelle vorausgesagt werden. Die Aktionsströme 
konnten in der Area striata durch Belichtung der Augen festgestellt werden 
und in der Area temporalis anterior durch Gehörreize. Der größte Teil der 
Hirnoberfläche zeigt keinerlei bioelektrische Antwort auf einen peripheren 
Sinnesreiz. Nur wenige Felder zeigten eine Beruhigung der Feldeigenströme. 
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Dieses Ergebnis spricht gegen die Lehre von der Ganzheit des Zentral- 
nervensystems. Die spezifischen Funktionen sind vielmehr an spezifische 
Strukturen des Gehirns gebunden. Die verschiedenen Felder weisen spezifische 
Unterschiede in ihrer Tätigkeit auf. Das Studium der abnormen bioelek- 
trischen Erscheinungen dürfte für die Physiologie, die Pharmakologie und 
die Pathologie des Gehirns von großem Nutzen sein. 


Leidler (239). Bei einem Kranken, bei dem nach Lumbalanästhesie 
bei Blinddarmoperation eine Schwäche in den Beinen, Stuhlverstopfung und 
erschwertes Urinlassen zurückgeblieben war, der 24 Jahre später einen 
Schwindelanfall mit Bewußtlosigkeit erlitt, nachdem er einige Tage nicht 
sprechen und einen Monat lang seine Beine nicht bewegen konnte, 
treten seitdem mehrmals täglich Schwindelanfälle auf, die z. T. mit Bewußt- 
losigkeit einhergehen. Zu solchen Anfällen mit Bewußtlosigkeit kam es auch 
durch Vestibularreize nach Spülen mit kaltem Wasser. Heißspülungen riefen 
nur den typischen Nystagmus hervor. Weiter bestand u. a. eine sekundäne 
Atrophie der Papille, wahrscheinlich auch Stauungspapille. Auf Grund 
dieses Falles werden Erörterungen darüber angestellt, ob vestibulärer Schwin- 
del zu Bewußtlosigkeit führen kann und wie man sich einen solchen Zu- 
sammenhang erklären kann, und zunächst dargelegt, daß Bewußtlosigkeit 
kein Herdsymptom ist, und daß neben einer Ausschaltung der subkortikalen 
Schlaf- und Reflexzentren auch die unmittelbare Lähmung der Hirnrinde 
daran beteiligt ist. In diesem Falle wird als Rest eines anfänglichen durch 
die Atrophie der Papille wahrscheinlich gemachten Krankheitsprozesses im 
Kerngebiet des Vestibularis ein »Herd« angenommen, in dem teils spontan, 
teils hervorgerufen durch die Kalorisierung angiospastische Mechanismen 
auftreten sollen, die auch auf vegetative Zentren übergreifen und weiter auch) 
den Temporallappen, in dem eine Vertretung des Vestibularapparates anzu- 
nehmen ist, in Mitleidenschaft ziehen sollen, wodurch es zur Bewußtlosigkeit 
kommen soll. 


Leonhard (242) kommt auf die von ihm herausgehobenen atypischen 
Psychosen zurück, die sich als solche forterben und so ihre Beurteilung als 
eigene Krankheit nahelegen. Als weiteres Beispiel schildert er eine in Phasen 
verlaufende Erkrankung, die jedesmal ein Zustandsbild bot, das an para- 
noide Schizophrenie erinnerte und mit hypomanischer Vielgeschäftigkeit und 
Lebhaftigkeit verbunden war. Auch ausserhalb der Anfälle zeigte der Kranke 
Stimmungsschwankungen. Bei der Beurteilung solcher Krankheitszustände soll 
der Verlauf entscheidend sein, während ein schizophrenes Symptomenbild 
nichts zu bedeuten hat. 


Maas, Schaltenbrand u. Starcke (257) haben die rund 16000 Krank- 
heitsfälle, die der Nonneschen Klinik in den Jahren 1924 bis 1933 zugingen, 
einer Durchsicht unterzogen. Sie fanden eine starke Abhängigkeit der Auf- 
nahmen von konjunkturellen Einflüssen und von Schwankungen des Klimas. 
Während des kalten Jahres 1929 beobachteten sie eine Epidemie von Neuri- 
tiden. Die monatliche Aufnahme zeigte Wintermaxima für die psycho- 
neurotischen Zustandsbilder, die Neuritiden und Arteriosklerose, auch bestand 
für die Tabes ein Sommermaximum und für die Paralyse ein Maximum im 
Winter und im Herbst. Unabhängig von jahreszeitlichen Schwankungen waren 
die Lues cerebrospinalis, die Tumoren, die Traumen, die Paralysis agitans, 
die Epilepsie und die multiple Sklerose. 
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Meyer, Fr. (278) bringt den genauen pathologisch - anatomischen Be- 
fund von zwei an den Erscheinungen der Pellagra verstorbenen Kranken, 
von denen der eine eine echte Pellagra mit symptomatischer Psychose und 
der andere eine Pellagra bei einer Schizophrenie war. Wichtig ist, daß bei 
der echten Pellagra im Wurmfortsatz ein Parasit gefunden wurde, der der 
Gruppe der Nematoden angehört, wahrscheinlich ein Oxyuris vermicularis. 

Ohm (302) hat festgestellt, daß bei organischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystemes, die er der Multiplen Sklerose zurechnet, der optokine- 
tische Nystagmus abgeschwächt war, wem die Kranken über Schwäche in 
den Beinen bzw. über Unsicherheit beim Gehen klagten. Als Grundlage der 
Gehstörung sieht er eine Erkrankung des ersten Neurons der Pyramidenbahn 
an und zur Erklärung des Symptomenkomplexes geht er den anatomischen 
Verbindungen zwischen dem ersten Neuron und der optokinetischen Bahn 
nach. Ein auf der rechten Gehirnseite zwischen dem Ende der inneren Kapsel 
und dem kaudalen Ende der Brücke gelegener nicht ganz kleiner Herd führt 
zu einer Störung der Pyramidenbahnreflexe des linken Beines, der linken 
Bauchdecken und des optokinetischen Nystagmus. 

Ohm (303). Besprechung der sogenannten Zickzackbewegungen, einer 
Abart des Nystagmus. Sie kommen unter normalen Verhältnissen im Hellen 
vor, sind hier aber meistens klein und selten. Häufiger und größer sind sie 
auch bei Gesunden im Dunkeln, weshalb bei Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems es zunächst zweifelhaft ist, ob sie physiologisch oder krankhaft 
sind. Bei dem Augenzittern der Bergleute können sie, wenm sie im Hellen 
auftreten, als Hemmungsinnervatian aufgefaßt werden. Bei anderen Personen 
ist die Dunkelheit für sie verantwortlich. Beim neurogenen Nystagmus deuten 
sie im Hellen auf eine Schwäche in irgend einem Abschnitt des Reflex- 
bogens hin. 

Pfeiffer (322) hat ebenso, wie T'öppich dies aus der Anstalt Lüben 
berichtet hat, bei zwei weiteren Fällen von Pellagra Oxyuren gefunden und 
meint, daß man mit der Möglichkeit ihrer ätiologischen Bedeutung für die 
Erkrankung an Pellagra oder mit ihrer Mitwirkung am Zustandekommen der 
Symptome, die als Pellagra imponieren, rechnen dürfe. 

Rozner (344). Untersuchungen über die beim Erwachen für die ersten 
Sekunden bestehende Diplopie. Sie ist auf einer Rückkehr der im Schlafe 
meistens in Divergenzstellung befindlichen Augen zur Fixationsstellung und 
auf die Fusion zurückzuführen. Die Erscheinung des Bellschen Phänomens 
und die Fusion haben supranukleären Sitz und stehen mit dem Schlafzentrum 
funktionell in Verbindung. Bei Erkrankung des Schlafzentrums kann sich 
die Phase des Schlaftrunkenseins und damit auch die Diplopie verlängern. 
Es ist dies auf eine Verlangsamung der Rückkehr der Bulbi zur Fixations- 
stellung und der Fusion zurückzuführen. Diese Diplopie ist ein supranukleäres 
Phänomen und ein wichtiges differentialdiagnostisches Merkmal. Ist bei einer 
funktionellen Augenmuskelstörung die Phase der Diplopie beim Erwachen 
verlängert, so beruht dies auf einer verlangsamten und mangelhaften Aus- 
gleichinnervation infolge einer Willensschwäche. 

Schottky (380). Beitrag zu der von Kleist aufgeworfenen Frage der 
sog. episodischen Psychosen. Aus dem Material von rund 2000 Zugängen 
vom Juli 1931 bis Juni 1933 konnten »typischex episodische Psychosen nicht 
aufgefunden werden. Doch wurde mancher Fall beobachtet, der an solche 
episodischen Psychosen erinnerte. Sie sind sehr vielfältig aufgebaut. Drei 
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Gruppen heben sich heraus: Psychosen bei Schwachsinnigen und gewissen 
Psychopathen; Fälle mit nachweisbarer oder wahrscheinlicher ursäch- 
lich bekannter organischer Schädigung (Infektionskrankheiten mit Organ- 
störungen, Altersveränderungen, endokrine Störungen, Herdstörungen) und 
die Gruppe der atypischen oder Mischpsychosen, die weder eindeutig zum 
schizophrenen noch zum zyklothymen Formenkreise gehören. Bedeutungs- 
voll erscheint eine Anlageschwäche jeweils verschiedener Hirnteile oder Hirn- 
systeme. Auch der Einfluß der Erblichkeit war mehrfach sehr eindrucks- 
voll, sogar bis zu einer besonderen Eigenart oder Färbung in Bezug auf die 
Psychosen. Dem Zusammenhange zwischen Anlage und Umwelt muß noch 
tiefer nachgespürt werden, es muß das wechselnde Spiel der Entwicklungs- 
tendenzen bestimmter Anlagen, ihre Manifestationsmöglichkeit und Wahr- 
scheinlichkeit, die Frage nach den Abortivformen berücksichtigt werden. 
Vielleicht wird man so zu einer Aufspaltung heute noch einheitlich erschei- 
nender Krankheitsgruppen kommen, vielleicht aber wird man auch erkennen 
lernen, wie eine gleiche Anlage unter wechselnden genischen Verhältnissen, 
verschiedener Hirnbeschaffenheit oder anderen konstitutionellen oder Um- 
weltbedingungen jeweils zu verschiedenen Zustands- oder Verlaufsbildern 
führen kann. Eine Vermischung von Krankheiten wird abgelehnt. Die An- 
schauungen der Tübinger Schule werden als zu grob angesehen. 


Schultz, J. H. (386). Nach unserem heutigen Wissen spielt beim Nacht- 
wandeln der Mond nur die Rolle einer halberweckenden Lichtquelle. Der 
Mond hat auch keinerlei nachweisbaren Einfluß auf die Auslösung der An- 
fälle bei Epileptikern. 

Skalweit (400) setzt sich mit den Einwendungen Bleulers gegen seine 
Arbeit über »Konstitution und Prozeß in der Schizophrenie« auseinander, 
wobei er auch die Anschauungen anderer Autoren streift. Besonders hebt 
er hervor, daß er bei seiner Betrachtungsweise vom normalen schizothymen 
Persönlichkeitstypus und nicht von abnormen Persönlichkeiten ausgegangen 
ist. In der Verschiebung des Erlebnistyps bezw. den Rorschach-Befunden 
des Schizophrenen erblickt er keine spezifische Äusserung des schizophrenen 
Prozesses. 


Steinmann (417). In den Geburtsvorgängen ist niemals die direkte, 
vor allem nicht die Hauptursache der sogenannten Generationspsychosen zu 
suchen. Die Ursache für Puerperalpsychose liegt mit Wahrscheinlichkeit 
in jedem Falle in der erblichen Disposition und Konstitution. Die Gene- 
rationsvorgänge wirken wie alle körperlichen Schädigungen nur auslösend. 
Die Form des psychischen Zustandsbildes hängt in erster Linie von der Art 
der Veranlagung ab, doch kann es durch besondere Ereignisse, wie septisches 
Fieber, psychische Traumen bei entsprechender Konstitution dem Grade der 
Ausprägung nach, aber auch qualitativ beeinflußt werden. Von den durch 
das Wochenbett ausgelösten Schizophrenien bis zu den akuten, sog. fieber- 
haften Psychosen sind fließende Übergänge vorhanden. Die Heredität, bzw. 
Konstitution ist in allen Fällen ausschlaggebend. Auch die Prognose ist ab- 
hängig von der Belastung. 

Stief und Joó (427) beschreiben zwei Fälle, bei denen nach Verletzung 
des Gehirns bei Bewegungen der einen Seite symmetrische oder spiegel- 
bildartige Reflexbewegungen der anderen Seite auftraten. Sie führen die 
auf aktive Innervation auftretenden spiegelbildartigen Mitbewegungen auf 
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eine Funktionsstörung der Großhirnrinde und zwar des oberen Parietallappens 
zurũck. i 

Velhagen jun. (459) weist nach, daß die Untersuchung des blinden 
Fleckes ein wertvolles Hilfsmittel für die Diagnose und für die Beurteilung des 
weiteren Verlaufes einer Stauungspapille und ihres Grundleidens ist. Die 
Vergrößerung des blinden Fleckes ist ein zwar nicht spezifisches, aber nahezu 
regelmäßiges Begleitsymptom der Stauungspapille. 


5. Behandlung. 


Braune (49) spricht sich sehr für die fleischlose Kost aus, zu der er 
sich selbst in den letzten Jahren entschlossen hat. 

Cassalette (60) rühmt die Wirkung des Noktal und des Pernokton als 
Schlafmittel. 

Deutsch (74) erblickt in dem Securodorm ein mittelstarkes Schlaf- 
mittel mit leichtem analgetischen Effekt. Es besteht aus einem Hirnstamm- 
und Hirnrindenmittel, einem Antipyretikum und einem Purinkörper. 

Ehrenwald (85) hat eine Methode ausgearbeitet zur Behandlung cere- 
braler Beschwerden bei einer Reihe von Krankheitsfällen, die vom rein Funk- 
tionellen bis an die Grenze des Organischen reichen, z. B. bei habituellem 
Kopfschmerz der Neurotiker verschiedener Kategorien, bei Migräne, bei dem 
angiospastischen Kopfschmerz der Hypertonie, bei der Präsklerose u. a. 
Er läßt den Gleichstrom eines Pantostaten in der Stärke von 3—5 M.A. 
5 Minuten durch den Schädel gehen, wobei als positiver Pol eine auf der 
Stirn oder im Nacken befestigte, mit Histamin durchtränkte Folie dient, 
während den negativen Pol eine feucht unterlegte Metallfolie an der korrespon- 
dierenden Seite bildete. Es wird eine regionär-reflektorische Fernwirkung 
auf die endokraniellen Gefäßsysteme angenommen. 

Fischer, Hans (97). Die toxische Wirkung eines Schlafmittels ist nie 
eine sofortige, sondern sie entwickelt sich langsam kumulativ. Man sterbe 
an einer Schlafmittelvergiftung in der Regel nicht vor 12 Stunden, meist 
erst am 2. oder 3. Tage. Die Wirkung ist abhängig von der chemischen 
Konstitution. Veronal wird im Organismus fast garnicht angegriffen, Luminal 
kommt zur Hälfte zur Ausscheidung. Symptome und Verlauf sind bei fast 
allen schweren Schlafmittelvergiftungen, unabhängig von der Art des Schlaf- 
mittels, mehr oder weniger gleichartig. Die Differentialdiagnose auf ein be- 
stimmtes Schlafmittel kann in der Regel ohne chemische Untersuchung des 
Darms u. Mageninhaltes nicht gestellt werden. Prognostisch ist das Über- 
greifen der Vergiftung auf das Rückenmark von Bedeutung; deshalb ist be- 
sonders auf die Reflexe zu achten. Nicht selten kommt es zu Hyperthermie 
durch Blutungen in der Gegend des Temperaturzentrums oder durch 
Bronchopneumonie. Wichtig sind auch die periphertoxischen Gefäß- 
wirkungen. Nicht selten kommt es zu choreatisch-athetotischen Bewegungen, 
zu Kloni und zu Krämpfen, namentlich bei den Kombinationsmitteln von 
Barbitursäurederivaten mit Pyramidon. Niere u. Leber sind fast immer be- 
teilig Das rasche Abklingen der Evipannarkose ist an die Zerstörung des 
Evipans in der Leber gebunden, auch Agranulozytose wird beobachtet und 
bei normalen Dosen von Sedormid und Abasin hämorrhagische Diathese. 
Therapeutisch kommt zunächst Magenspülung mit Zugabe von Tierkohle 
und Zuckerkalk in Frage. Doch mitunter Vorsicht und nicht mehr nach 
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8 Stunden. Ferner Anregung der Zirkulation mit Coramin intravenös und 
intramuskulär gleichzeitig. Cardiazol vertieft die Atmung. Kampfer bei 
Kloni und Krämpfen. Besprochen werden ferner Strychnin, Picrotoxin, Sauer- 
stoffinhalation, Digitalis, Adrenalin, Sympatol, Ephedrin, der Aderlaß. 

Janson (173) hat das Baldrianpräparat Recvalysat bei weiblichen Für- 
sorgezöglingen mit gutem Erfolg angewandt, die sämtlich mehr oder weniger 
als Neuro- und Psychopathinnen anzusehen waren. So bei den nicht seltenen 
. leichten psychischen Störungen, die mit der Aufnahme in das Heim zusammen- 
hängen; auch bei leichten depressiven Zuständen endogener oder reaktiver Art, 
bei dysmenorrhoischen Endemien; bei nervösen Magen- und Darmbeschwerden; 
bei Schlaflosigkeit; bei Tripper zur Erzielung einer Allgemeinberuhigung; bei 
. Vulvovaginitis gonorrhoica infantum; bei Beschwerden des Endo- und Para- 
metriums; bei den Beschwerden der Heilfieberbehandlung, die bei Gonorrhoe 
eingeleitet wird. 

Klüber (199). Jod-Calcium-Diuretin ist auch in der Psychiatrie ein 
brauchbares Mittel zur Behandlung der Arteriosklerose und bei den sonstigen 
Zuständen, bei denen es in der internen Praxis verwendet wird. — Keine 
Nebenwirkungen. 

Kraemer, Stössel, Klaassen (216) geben eine Übersicht über die bei 
Geisteskranken gebräuchliche Behandlung von Erregungszuständen und von 


schwerer Schlaflosigkeit. Besprochen werden Einspritzungen von Skopolamin- 


Morphium, Luminal, Pernokton, Evipan-Natrium. Ferner der Dauerschlaf mit 
Trional. Unter den Schlafmitteln sind nicht erwähnt Chloral und Sulfonal. 

Richter (333). Belladenal ist eine Koppelung von Phenyläthylbarbitur- 
säure und Belladonna. Es hat eine sedative und krampflösende Wirkung. Des- 
halb mit Erfolg angewandt bei Epilepsie, Migräne, bei motorischen und sen- 
siblen Reizerscheinungen nach zerebralen Apoplexien und bei vasomotorischen 
Neurosen. 

Richtzenhain (334) erblickt in dem Dibrophen (Phenyläthylbarbitur- 
saures Calcium + Kaliumbromid + Magn. amyl ad 1,29) ein Schlafmittel, das 
sowohl auf die Hirnrinde, wie auf die tieferen Zentren wirkt und durch das 
Kalium und Calcium auch noch eine vegetative Wirkung hat. Dosierung: 
morgens 1/,—1/, Tablette; mittags das doppelte, und abends die gleiche bis 
ıl/sfache Menge der Mittagsdosis. An rund 100 Fällen mit gutem Erfolge 
ausprobiert. 

Schumacher ( 390). Günstiger Bericht über die Anwendung von Lubrokal. 

Schwarz und Hermann (393). Günstiger Bericht über die Anwendung 
des Rektidon per Klysma. 

Sedozym (394) ist ein Brompräparat, bestehend aus Bromkalium und 
Bron-Ammonium, das in Hefeextrakt und anderen pflanzlichen Würzstoffen 
untergebracht ist und das die sonst mit der längeren Bromdarreichung 
verbundenen Nachteile vermeidet. Es stammt aus der chemischen Fabrik 
J. Blaes & Co. in München. 

Somogyi (404). Fieberbehandlung mit Malaria, Neosaprovitan, Pyrifer. 
Pyrago und Milch. Bei den endogenen Geisteskrankheiten kein Erfolg. Bei 
der progr. Paralyse war die Malariakur die wirksamste. Bei Nervenkrank- 
heiten führte die Fieberbehandlung nur bei denen zum Erfolg, die auf einer 
entzündlichen Grundlage beruhten (Chorea, Trigeminusneuralgie, Ischias, 
Fazialisparese). Bei den auf degenerativen Veränderungen beruhenden Krank- 
heitsbildern war sie wirkungslos. 
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v. Stockert (429). Evipan-Natrium-Lösung hat bei intravenöser Dar- 
reichung in depressiven Zuständen vielfach eine euphorische Wirkung zur 
Folge. Bei zwangsneurotischen Zuständen konnten in Verbindung mit Hyp- 
nosen Dauererfolge erzielt werden. 

Taubmann (437). Physiologische Übersicht über den Schlaf mit dem Er- 
gebnis, daß es unmöglich ist, eine Einteilung der Schlafmittel nach ihrer che- 
mischen Konstitution oder nach ihrer Zugehörigkeit zu den Hirnrinden- oder 
Hirnstammitteln zu geben, und daß der einzig praktisch brauchbare Gesichts- 
punkt der der Wirkungsstärke und Wirkungsdauer ist. 

Tieke (441) berichtet von guter Beeinflussung depressiver Verstimmungs- 
zustände durch Lubrokal und kombinierte Photodyn-Lubrokal-Kur. Einmal 
trat nach Photodyn ein Exanthem auf. 

Veit und Vogt (458) sind in weit ausgedehnten Untersuchungen der Ver- 
mutung nachgegangen, daß der elektiven Wirkung vieler Arzneimittel auf 
einzelne Organe oder Organbestandteile eine Ablagerung oder Anreicherung 
dieser Substanzen gerade in den beeinflußten Geweben parallel gehen müßte. 
Gerade beim Nervensystem ist der häufig zu beobachtende spezifische Angriffs- 
punkt oft mit einer spezifischen Ablagerung gleichgestellt worden (Schlaf- 
mittel, Akonitin, Apomorphin, Strychnin u. a.). Weiter wurde der Frage 
nachgegangen, wie das Verhältnis der Giftkonzentration im Zentralnerven- 
system mit der des Blutes sei und der Frage nach dem Übertritt der Pharmaka 
in den Liquor cerebrospinalis. Untersucht wurde die Verteilung des Skopo- 
lamin, Atropin, Chinin, Meskalin, Apomorphin, Bulbokapnin, Strychnin, Vero- 
nal, Kurral, Phanodorm, Chloralhydrat. Die Ergebnisse lassen sich in einem 
kurzen Referat nicht wiedergeben. Nur sei für das Skopolamin und das 
Atropin gesagt, daß nach einem ersten, sich über mehrere Stunden erstrecken- 
dem Stadium ungleicher Verteilung, in dem die zellreichsten Gebiete am 
meisten Skopolamin enthalten, eine Phase des Konzentrationsausgleiches folgt, 
in der der größere Teil des Giftes das Zentralnervensystem schon verlassen 
hat. Leber und Niere enthalten mehr als das Gehirn; Blut etwa die gleiche 
Menge; Liquor ungefähr so viel wie die alkaloidärmsten Abschnitte des 
Nervensystemes. Ähnlich war die Verteilung in zwei Phasen bei Chinin, 
Meskalin, Apomorphin, Bulbokapnin. Die Verteilung ist abhängig von der 
Blutversorgung der einzelnen Regionen des Zentralnervensystems. Beziehungen 
zwischen der Symptomatologie und der Verteilung bestehen nicht. 

Wagner-Jauregg (468) geht unter Berücksichtigung zahlreicher im 
Schrifttum niedergelegten Untersuchungen der Frage nach, weshalb die 
Malariabehandlung so wirksam ist. Die hohen Temperaturen, die die Spiro- 
chäten im Impfschanker zum Verschwinden bringen, können es nicht allein 
sein, denn auch ohne hohes Fieber wird Besserung erzielt. Für die Frage 
nach dem Verhalten der Gehirnspirochäten wären Untersuchungen an Men- 
schen nötig, die sich in voller und langdauernder Remission befinden. Dem 
nach einer Malariabehandlung in Vollremission befindlichen Paralytiker ge- 
lingt es, sein Zentralnervensystem schließlich von Spirochäten ganz zu bes 
freien, auch ohne irgendeine weitere Behandlung. Das Zentralnervensystem 
erlangt in günstig verlaufenden Fällen von Malariabehandlung eine Reaktions- 
fähigkeit gegenüber der luetischen Infektion, die derjenigen ähnlich ist, die 
es bei einer Mehrzahl von Luetikern in der Sekundärperiode erlangt. Wie 
zahlreiche Fälle von Gummibildung der Haut und innerer Organe beweisen, er- 
streckt sich diese Umwandlung der Reaktionsfähigkeit auf den ganzen Orga- 
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nismus. Es sind aber die die Spirochäten nach der Malariabehandlung schä- 
digenden Vorgänge im Serum und im Liquor noch nicht überzeugend nach- 
gewiesen. Deshalb ist anzunehmen, daß die Malaria auch einen Angriffspunkt 
an den Organen und Geweben hat. Das Auftreten von Aminosäuren im Liquor 
und anatomische Untersuchungen sprechen für eine Herdreaktion des paraly- 
tischen Gehirns. Eine wesentliche Rolle spielt auch das reticulo-endotheliale 
System, auf das der Globin genannte Körper, der durch den Zerfall der roten 
Blutkörperchen entsteht, einen Reiz ausübt. Die hauptsächlichste Grundlage 
des Erfolges ist nicht die Wirkung auf den Erreger der Paralyse, sondern die 
gesteigerte Abwehrkraft der einzelnen Organe und Gewebssysteme. 

Wehner (474) ging in der Rostocker medizinischen Klinik der Frage 
nach, ob Narkotika die Wirkungen bei Malaria und Pyrifer beeinflußten. 
Gegeben wurde Pantopon o, oz, Somnifen o, oz, Dilaudid 0,002, Morphin 0,002. 
Die Untersuchung erstreckte sich auf die Zahl der Leukozyten, auf die Alkali- 
Reserve im Blutplasma, auf den Blutzucker, den Stoffwechsel. Eine Beein- 
flussung konnte nicht festgestellt werden. Es können also dem Kranken zur 
Erleichterung der subjektiven Beschwerden Narkotika in kleinen Mengen 
gegeben werden. 


6. Erbbiologie und Eugenik. 


Berlit (27). Es wurden 362 (112 männliche und 250 weibliche) Beamte, 
Angestellte und Arbeiter, zum Teil mit Ehefrauen, der Anstalt Leipzig-Dösen 
nach ihren Eltern und Geschwistern durchforscht, und zwar sollten in erster 
Linie Zahlen über die Häufigkeit psychischer Anomalien und einiger Todes- 
ursachen gewonnen werden. Bei den Geschwistern wurde eine gute Überein- 
stimmung der Prozentzahlen bei Schizophrenen und manisch-depressivem Irre- 
sein und der Suizidhäufigkeit mit den Ergebnissen anderer Untersucher ge- 
funden. Etwas höher war die Zahl der Epileptiker, etwas geringer die Zahl 
der Oligophrenen und der nicht asylierten Psychopathen, besonders zurück 
blieb die Paralyseziffer. Die Sterblichkeit an Tuberkulose war etwas höher 
als bei den Geschwistern der Schulzschen Krankenhauspatienten. Bei den 
Elternschaften war die Zahl der Schizophrenien sehr viel kleiner als die von 
Luxenburger und Schulz errechnete. Auch die Paralytikerziffer betrug die 
Hälfte der Vergleichsarbeit, die für Suizid lag nahe der Ziffer von Luxen- 
burger und Schulz, ebenso die des manisch-depressiven Irreseins. Die Trinker- 
zahl betrug 0,41%. Die Sterblichkeit an Tuberkulose hielt sich in den sonst 
gefundenen Grenzen. 

Berns (28) teilt mit, daß schon vor 10 Jahren in Friedrichroda von dem 
Direktor Obermedizinalrat Dr. Erwin Friedel und nach ihm von seinem Nach- 
folger Jakobi Unfruchtbarmachungen an schwachsinnigen Mädchen ausgeführt 
wurden. Bei einem Mädchen, dem beide Keimdrüsen fortgenommen wurden, 
kam es zu einer auffallenden Steigerung des Fettansatzes und des Wachstums 
der sekundären Behaarung. 

Boeters (38). Es wurde die engere Familie von 100 Krankenhaus- 
patienten, 50 männlichen und 50 weiblichen, einer chirurgischen Abteilung 
des Krankenhauses München-Schwabing, genealogisch durchforscht. Die unter- 
suchten Familien wiesen eine tiefere soziale Schichtung auf, als bei anderen, 
Vergleichsuntersuchungen. Es fanden sich zwei Fälle von Schizophrenie, je 
ein Fall von manisch-depressivem Irresein und genuiner Epilepsie, drei chro- 
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nische Trinker, zwei endogene und ein exogener Schwachsinniger. 18 waren 
vorbestraft; 4 waren asoziale und kriminelle Persönlichkeiten. Unter den Ge- 
schwistern wurden als korrigierte Prozentziffer berechnet bei Schizophrenie 
1,76, Paralyse 0,72, Epilepsie o, 26, asylierte Psychopathie o, 79, Schwachsinn 
1,57, Arteriosklerose 2, 63, symptomatische Delirien 1,63. Bei den Eltern 
der Probanden betrug die korrigierte Prozentziffer bei manisch-depressivem 
Irresein o, 63, bei Arteriosklerose o, 16. Die Zahlen für Mortalität an Tuber- 
kulose entsprechen im Gegensatz zu den internen Krankenhauspatienten von 
Schulz den Zahlen in anderen Vergleichsarbeiten. 

Bohne (39) bespricht die Notwendigkeit eines Gesetzes, das die Unter- 
brechung der Schwangerschaft bei einer zu Sterilisierenden gestattet. Bekannt- 
lich ist dies Gesetz inzwischen ergangen. Ferner erklärt er den Beschluß des 
Erbgesundheitsgerichtes Plauen als unzutreffend, der die Frage bejaht, daß 
der beamtete Arzt und der Anstaltsleiter das Recht habe, den Antrag zurück- 
zunehmen. Drittens hebt er die Bedeutung der ärztlichen Untersuchung eines 
zu Entmannenden bis zur Hauptverhandlung hervor, wobei er betont, daß es 
dem Richter in diesem besonderen Falle nicht wie sonst freigestellt sei, wie 
er sich seine Sachkenntnis verschaffe. 

Brunn und Ziemssen (52) geben einen Überblick über Aufbau und Ar- 
beitsweise der Abteilung für Erb- und Rassenpflege des Gesundheitsamtes des 
Kreises Kiel, das dem Gesundheitsamt als selbständige Abteilung angegliedert 
wurde. Die Übersicht zeigt, mit welcher Intensität in Kiel gearbeitet. ist, aber 
auch, welche Arbeit im ganzen aufgewendet werden muß, wenn die Aufgabe 
mit Ernst behandelt wird. Bemerkenswert scheint mir, daß bei debilen Kin- 
dern vielfach das endgültige Urteil hinausgeschoben wird, um die weitere Ent- 
wicklung abzuwarten. 

Bürger-Prinz (54). Mit dem »Beginn der Erbpsychosen« meint Ver- 
fasser die Untersuchung der klinischen Symptomatik der Schizophrenie und 
des manisch-depress. Irreseins in möglichst frühem Lebensalter. Die Unter- 
suchungen sind angestellt an den Kindern und Jugendlichen, diese gerechnet, 
bis zum Anfang des 7. Lebensjahres, der Kinderabteilung der psychiatrischen 
Klinik in Leipzig. Neben der Schizophrenie und dem manisch-depressiven 
Irresein werden 20 Fälle erwähnt, bei denen mit der Pubertät im Zusammen- 
hange stehende Persönlichkeitsveränderungen bestanden, die trotz der ab- 
normen Erscheinungsform in den Reifungsprozeß der Persönlichkeit hinein- 
gehörten. Verfasser teilt sie ein in die hypomanische, die ängstlich-hypochon- 
drische Pubertät; die puberale Antriebsverarmung; die gesteigerte, die affek- 
tiv-dekompensierte und in die anankastische Pubertät. Sie entwickelten sich 
allmählich aus der ursprünglichen Persönlichkeitsverfassung heraus. Die 
Schizophrenie und das manisch-depressive Irresein stellt sich zum größten 
Teil akuter ein. Drei Viertel der Fälle stammte aus belasteten Familien. Der 
Beginn der schizophrenen Psychosen zeigte keine wesentlichen Unterschiede; 
u. a. Leistungsverfall, verbunden mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, schlechtem 
Schlaf, erhöhter Ermüdbarkeit, Antriebs- und Interessenverarmung, ängstlicher 
Beziehungswahn, Gedankenentzug, Fremddenken. Beim manisch-depressiven 
Irresein fiel die erste Phase meistens in das 14. oder 15. Lebensjahr. Eine 
Dauer von / —1 Jahr war keine Seltenheit. Danach freie Zeit bis in die 
ersten 20er Jahre hinein. Meistens Beginn mit einer Depression mit Denk- 
hemmung, Einfallsverarmung, ängstlich-ratloser Planlosigkeit. Die im all- 
gemeinen als schizophren geltenden Erscheinungen, wie ängstlicher Beziehungs- 
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wahn, Angst vor Verfolgung oder Verschlepptwerden, wahnhafte Erlebnisse 
mit illusionären Verkennungen waren viel häufiger als umgekehrt Verstim- 
mungserscheinungen bei den Schizophrenen. 

Busse (57) beschreibt die an der Göttinger Heil- und Pflegeanstalt ge- 
leistete erbbiologische Arbeit unter besonderer Schilderung der Bedeutung 
solcher Anstaltsarbeit für die allgemeine erbbiologische Forschung. Von jedem 
einzelnen Kranken ist eine Verwandtschaftstafel hergestellt. 

Dubitscher und Kresiment (80). Kritische Besprechung des amtlichen 
Untersuchungsbogens und Erläuterungen zu einem Gebrauch. Einem neuen 
Schema wird das Wort geredet. 

Gerum (116). An der Hand eines Jahresberichtes über die Zeit 1. Ok- 
tober 1932 bis 30. September 1934 wird über den Ausbau und die Erfah- 
rungen des Erbgesundheitsamtes in Frankfurt a. M. berichtet und auseinander- 
gesetzt, welche Arbeitsgebiete der erbärztlichen Begutachtung bedürfen und 
welche sie entbehren können. Es bestehen die Abteilung für Erbbegutach- 
tung, Erbpflege, das Erbarchiv, die Erbpropaganda und die erbwissenschaft- 
liche Auswertung. Die Erbbegutachtung umfaßt die Ehestandsdarlehen, die 
Unfruchtbarmachungen, die Verwahrungen, die Annahme an Kindes Statt, 
die Personalbegutachtungen, die Kuren und Bäderleistungen des Fürsorge- 
amtes, die Einbürgerungen, die Ehebefreiungen, die Siedler, die Erbberatung 
für ortsansässige und auswärtige Behörden, das Ermittlungsverfahren. Die 
Abteilung Erbpflege: die planmäßige Erbgesundheitsführung der Erbkranken, 
die Erbberatungsstelle, die Eheberatungsstelle, die Beratungsstelle für Schwan- 
gere und Kinderlose, die Fürsorge für Gemüts- und Nervenkranke. 

Goetz (121) schildert die Richtlinien, in der sich die Praxis der Erb- 
gesundheitsgerichte in Württemberg bewegt. 

Greil (127) stellt in den erbbiologischen und den Forschungen über die 
Konstitution »einen Organisationsfehler, eine Lücke, eine Mangelhaftigkeit im 
Zusammenarbeiten, in der geistigen Gemeinschaft der Naturforscher und 
Arztes fest, auf dem es beruhe, daß über das Wesen der Erbanlage der Konsti- 
tution und Organisation in der Schulmedizin noch keine Klarheit herrsche. 
In dem Versuche, sie zu heben, bespricht er die einzelnen Forschungszweige, 
ihren Inhalt und ihre Stellung zu der Grundfrage, u. a. das Gebiet der Physiko- 
chemiker, der Zellularphysiologen, der Entwicklungsphysiologen, der Sexual- 
physiologen, der Psychologen, der Abstammungsforscher, der Lamarkisten, der 
Darwinisten, der Variations- und der Erbbiologen usw. und sagt dann: Die 
Konstitution ist ein chemisch-physiologisch-energetischer Begriff und »bedeutet 
etwas Dynamisches, Funktionelles, Bewegliches, Labiles«. »Organisation ist 
ein vorwiegend morphologischer Begriff und bedeutet die sinnenfällige, schöp- 
ferisch epigenetische Hervorbildung untergeordneter, abgrenzbarer, zu speziellen 
Verrichtungen geeigneter Systemglieder aus dem Zustande absoluter Wesens- 
und Erbgleichheit identischer, ihrer Lebenslage angepaßter Muttergewebs- 
Keimblattzellen.« »Das Anlage-Umwelt-Problem muß am Tiefpunkt der 
Zyklik der Fortpflanzung, an dem somatischen, ganz primordialen Mutter- 
gewebszellen der umstandsbedingten, epigenetischen Keimstättenbildung auf- 
gegriffen werden.« 

Jost (179) hebt die Bedeutung der Anstalten und ihrer Ärzte für Außen- 
fürsorge für die Erfassung der Erbkranken hervor. 

Kolb (206) hat in der Anstalt Altscherbitz nach psychischen Reak- 
tionen bei Sterilisierten geforscht und gefunden, daß eine bleibende Verschlech- 
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terung des laufenden geistigen Zustandsbildes infolge der Unfruchtbarmachung 
in keinem Falle beobachtet wurde. Nur bei zwei Schwachsinnigen kam es 
vorübergehend zu Verschlechterungen. Kurze Remissionen schwerer Schizo- 
phrenie blieben unbeeinflußt. Durch das Unfruchtbarsein bedingte seelische 
Traumen kamen nur vereinzelt zum Ausdruck und wirkten sich nicht auf 
die geistige Erkrankung aus. 

Kolb (207) berichtet über die Unfruchtbarmachungen in der Anstalt 
Altscherbitz, die in der Anstalt selbst vorgenommen werden. Bemerkenswert 
ist, daß bei Epileptikern in der Anwendung von Evipan-Natrium besondere 
Vorsicht geboten ist. Bei idiotischen Frauen wurden Atemlähmungen be- 
obachtet. 

Lange-Chemnitz (228). Drei Fälle, in denen das Erbgesundheitsgericht 
Chemnitz ein Zeugnis über die Zeugungsfähigkeit verlangte. Zweimal konnten 
Spermatozoen nachgewiesen werden, einmal nicht. Einmaliger negativer Befund 
wird nicht als genügend angesehen. 

Luxenburger (252) grenzt den Begriff der Belastung ab, in dem all- 
gemein noch die beiden Vorstellungen »behaftet sein« und »bedroht sein« mit- 
einander verquickt werden. Doch ist es unerläßlich, das Wort »Belastung« so 
zu gebrauchen wie das Wort Krankheit, nämlich im Sinne des Behaftetseins 
mit etwas, nicht des Bedrohtseins durch etwas. Belastet ist jeder Träger einer 
Erbkrankheit, der gesunde erbgleiche Zwillingspartner eines Erbkranken, die 
Kinder von Eltern, die beide an der gleichen und zwar rezessiv sich ver- 
erbenden Krankheit leiden oder gelitten haben; ferner alle Personen, bei 
denen trotz voller Anlage die Krankheit sich auf Grund von Außeneinflüssen 
nicht manifestieren komnte; auch alle Kinder eines an einer rezessiv sich ver- 
erbenden Krankheit leidenden Menschen ohne Rücksicht auf die Beschafen- 
heit des anderen Elternteils. Jedes Kind eines solchen Kranken ist mindestens 
Träger von Teilanlagen. Das gleiche gilt für die Eltern eines Kranken, der 
mit einem rezessiv gehenden Leiden behaftet ist. Bei dommant gehenden Leiden 
sind nur die Kranken selbst mit Sicherheit belastet. Bei geschlechts- 
gebunden-rezessivem Erbgang besteht für die Söhne eines kranken Vaters 
nur dann die Möglichkeit einer Belastung, wenn anzunehmen ist, daß auch 
die Mutter Trägerin von Anlagen ist. Bei geschlechtsgebunden-dominanten 
Leiden sind die Töchter immer als belastet anzusehen, die Söhne als unbe- 
lastet. Bei der Schizophrenie, die vermutlich einen sehr komplizierten Erb- 
gang hat, wird es sich oft schwer entscheiden lassen, ob ein Mitglied der 
Familie Schizophrener als belastet anzusehen ist oder nicht. 

Luxenburger (254) stellt den bemerkenswerten Satz auf, daß man zum 
Eheberater letzten Endes ebenso geboren sein müsse wie zum Arzt und daß 
man ein guter Arzt, aber ein schlechter Erbarzt und umgekehrt sein könne, 
und gibt Leitsätze, die als Richtschnur bei der Eheberatung dienen können; 
z. B.: Der Erbberater muß sich stets bewußt bleiben, daß Vererbung nicht 
starres, unabänderliches Schicksal bedeutet, sondern nur Schicksalsmöglich- 
keit. Der Erbberater müsse sich stets vor Augen halten, daß Blutsver- 
wandtschaft mit einem Erbkranken an sich noch nicht mit Belastung gleich- 
gesetzt werden darf; daß es vielmehr unter den Blutsverwandten Erbkranker 
auch erbgesunde Personen gibt. An einzelnen, bis in das Kleinste durchge- 
arbeiteten Fällen werden besondere Beispiele gegeben. 

Matzner (268). Besprechung der mit dem Gesetz vom 26. Juni 1935 
erfolgten Abänderung des Gesetzes z. V. erb. N., die sich namentlich mit der 
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juristischen Stellungnahme zu der Unterbrechung der Schwangerschaft 
befaßt. 

Panse (309). Es wurden die 200 Eltern und 558 Geschwister von 
100 Berliner Paralytikerehefrauen untersucht, deren Vorfahren erst vor 2 Gene- 
rationen vom Lande oder aus kleinen Städten nach Berlin gegangen waren, 
und die eine entsprechende Umschichtung von ländlichen auf städtische Be- 
rufe durchgemacht hatten. 571 Neffen und Nichten konnten wegen unzu- 
reichender Untersuchungsmöglichkeit nur vergleichsweise mit verwertet werden. 
Unter den Geschwistern fand sich die Schizophrenie in 0,35%, das manisch- 
depressive Irresein in 0,44%, die genuine Epilepsie in o, 82 0, schwerer angeb. 
Schwachsinn in 0,55%, Schwachsinn überhaupt einschließlich Debilität und 
Imbezillität in 4,15%, Psychopathie 7,45%. Paralyse fehlte ganz. Bei den 
Eltern waren die Zahlen: Schizophrene o, 52 0; manisch-depressives Irresein 
o, 5 5%, genuine Epilepsie 1,510%0, Schwachsinn leichteren Grades 5%, Psycho- 
pathie 5% , Alterspsychosen 6, 9%, Apoplexie 10%, Trinker 5%. 

Pedersen (312) berichtet an der Hand ausführlicher Arbeiten (Kopp, 
Goll, Heindl, Kankeleit, Schallmeyer u. a.) über die eugenische Gesetzgebung 
in außerdeutschen Ländern. Mit Ausnahme des schwedischen Gesetzes wird 
in allen anderen Gesetzen neben der Sterilisation auch die Kastration geregelt. 
Denn es werden auch kriminalpolitische Gesichtspunkte mit berücksichtigt. 
Bei der Indikationsstellung für die Unfruchtbarmachung spielen ferner auch 
soziale Gesichtspunkte eine Rolle, auch in dem neuen norwegischen Gesetz. 
In keinem Gesetz sind bestimmte Krankheiten genammt, sondern nur Bezeich- 
nungen wie Geistesschwäche und Geisteskrankheit. Dadurch können auch 
heredodegenerative Nervenkrankheiten und Psychopathien mit erfaßt werden. 
Fast allgemein ist die Freiwilligkeit gewahrt. Die Entscheidung wird nicht von 
einem Gericht, sondern vom Gesundheitsrat, der von einer besonderen Kom- 
mission, in der Ärzte stark vertreten sind, gebildet wird, getroffen. 

Schultz, J. H. (387). Dieser Aufsatz des erfahrenen Psychotherapeuten 
ist für einen jeden, der sich mit dem Gesetz zur Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses zu beschäftigen hat, von größter Bedeutung, denn die Sterilisation 
beim Mann kann eine schwere psychische Belastung bedeuten, die allgemeine 
ärztliche Seelenführung, und in komplizierten Fällen spezielle Psychotherapie 
erfordert. Das gleiche gilt in noch viel höherem Masse von den auch organis- 
misch bestandlich und funktionell gestörten im erwachsenen Alter Kastrierten, 
bei denen außerdem Hodeneinpflanzung oder intensive Hormonbehandlung 
Aussicht hat. 

Seelert (395) macht darauf aufmerksam, daß die Frage: fortpflanzungs- 
fähig oder nicht mehr fortpflanzungsfähig bei einem Teil der Kranken auch 
mit größter medizinischer Sachkenntnis nicht zu entscheiden ist, sondern daß 
es richtiger ist zu fragen, ob die Fortpflanzung wahrscheinlich ist oder nicht. 
Diese Frage muß aber gestellt werden, und es dürfen die Gerichte nicht 
einfach auf Unfruchtbarmachung beschließen, wenn jemand erbkrank ist. 

Sioli (397, 398) berichtet über die Durchführung des Gesetzes zur 
Verh. erbkr. Nachw. in Rheinischen Provinzial-Anstalten. Krankenbestand 
der Anstalten am 31. 3. 1934 = 4684 Männer, 5186 Frauen; zus. = 9870. 
Neuaufnahmen vom 1. 4. bis 30. 9. 1934: 1329 Männer und 1196 Frauen; 
zusammen = 2 525. Ungefähr die gleiche Anzahl war in Privatanstalten unter- 
gebracht. Zahl der gestellten Anträge: 2044. Behandelt und beschlossen 
wurden 1 568. Bei 1249 wurde der Beschluß ohne Beschwerde ‚rechtskräftig; 
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bei 250 wurde Beschwerde eingelegt. Abgelehnt wurden im Ganzen 7o. 
Durchgeführt ist die Unfruchtbarmachung bei 949. Nach der Operation 
konnten entlassen werden 416. Zur Beobachtung waren eingewiesen 33.. Mit 
Zustimmung des Kreisarztes vor Einleitung und Durchführung des Verfahrens 
wurden 52 entlassen. Die Anstalten mit den geringsten Neuaufnahmen hatten 
die größte Zahl der anzeigepflichtigen Fälle. Es ist also in den Anstalten, 
mit größerer Aufnahmeziffer eine unverhältnismäßig viel größere Zahl von 
nicht-Erbkranken und von nicht dauernd anstaltspflegebedürftigen Kranken. 
Weit über die Hälfte der Angezeigten waren Schizophrene, bei 1222 der Ange- 
zeigten handelte es sich um angeborenen Schwachsinn, bei 798 um Epilepsie, 
bei 174 um schweren Alkoholismus. 

Skalweit (401). Sehr umfassende Übersicht nicht nur über die Tätig- 
keit des Amtsarztes bei der Durchführung des Gesetzes z. V. d. erbk. Nach- 
wuchses, sondern auch des Anstaltleiters und alles dessen, was zu beachten ist. 
Eine Inhaltsübersicht ist bei der Menge des Besprochenen kaum zu geben. 
Es sei nur folgendes hervorgehoben. Die Antragsbefugnis des Anstaltsleiters 
erstreckt sich nur auf die Insassen der geschlossenen Anstalt und nur, solange 
der Kranke noch nicht entlassen ist. »Anstaltsleiter« ist etwas anderes als 
„Leiter einer Krankenanstalt«. Es wäre zu bedenken, ob nicht generell der 
Anstaltsleiter oder ein Anstaltsarzt zum Stellvertreter des Amtsarztes bestellt 
werden soll. In Gehlsheim ist dies seit Anfang 1934 der Fall. Der Antrag 
soll von dem Anstaltsleiter möglichst frühzeitig gestellt werden. Bei ‚ange- 
borenem Schwachsinn, haltlosen debilen und chronischen Alkoholikern wird 
die Fortpflanzungswahrscheinlichkeit nicht als gering angesehen. Die Anzeige 
bleibt beim Amtsarzt; es darf keine Abschrift der Anzeige zu den Akten des 
Erbgesundheitsgerichts gegeben werden. Besonders ausführlich wird der an- 
geborene Schwachsinn, der sogenannte moralische Schwachsinn und der Alko- 
holismus besprochen. Da die Ausführungen sich durchweg auf Gesetz, Aus- 
führungsverordnungen, Kommentar und Gerichtsentscheidungen stützen, sind 
sie von dauerndem Werte. 

Spohr (407). Wenn diese Frage auch inzwischen durch das neue Ge- 
setz überholt ist, so sind doch die Ausführungen Spokrs in ihrer Ausführ- 
lichkeit recht lesenswert. Das Recht zur Unterbrechung wird hergeleitet aus 
dem Recht des Höherwertigen und eingehend werden die einzelnen Einwände 
widerlegt; z. B. der Einwand, daß das Erbgesundheitsgericht nicht zuständig 
sei, daß die Entscheidungen des erkennenden Gerichts der Rechtsprechung 
des Reichsgerichts widerspreche; daß ein übergesetzlicher Notstand nicht vor- 
liege; daß die Erbvorhersage noch unsicher sei; daß eine Abtreibungsseuche 
wieder auftrete. 

Stefan (414) kritisiert den amtlichen Untersuchungsbogen und macht 
einen neuen Vorschlag. 

Straub (431) schildert eindringlich die große Verantwortung des Arztes 
als Mitglied des Erbgesundheitsgerichts. Er verlangt weitgehende psychia- 
trische Erfahrung. Bei der Beurteilung jugendlicher Grenzfälle sogar die 
Mitwirkung von Jugendpsychiatern und Erziehern. Er spricht von einer mehr 
oder weniger zerfahrenen und subjektiven Diagnosenstellung, und von den 
noch sehr umstrittenen wissenschaftlichen Ergebnissen in der Erblichkeits- 
forschung; meint, daß die mißtrauische Einstellung des Volkes im Steigen 
begriffen ist, und weist darauf hin, daß die Verhältnisse heute tatsächlich 
schon so sind, daß nicht nur auf der Person, sondern auch auf der Familie 
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und Sippe, die von dem Gesetz betroffen werden, in den Augen der Öffent- 
lichkeit der Makel der Minderwertigkeit ruht, und er befürchtet, vielleicht 
auf Generationen hinaus ruhen wird. 

Tourné (447). Allgemein gehaltene Schilderung der Tätigkeit der erb- 
biologischen Zentrale der Krankenkassen in Berlin. Auffallend ist der hohe 
Hundertsatz (50 v. H.) der zur Untersuchung gekommenen Epileptiker. Für 
Schizophrenie betrug der Hundertsatz 90 v. H., für angeborenen Schwachsinn 
19,6 v. H.; für erbliche Taubheit 8; erbliche Blindheit o, 5, für manisch- 
depressives Irresein 2, 9, für Alkoholismus 1, 1. 

v. Verschuer (464). Überblick über Aufgaben und Ziele des Institutes 
für Erbbiologie und Rassenhygiene in Frankfurt a. M., dessen Leiter Freiherr 
von Verschuer ist und das neben der Forschung und der praktischen Aus- 
wertung des Erforschten im alltäglichen Leben auch die Ausbildung ‚von 
Lehrern der Erbbiologie zum Ziele hat. Abbildungen der äußeren Ansicht und 
innerer Räume und ein Grundriß sind den Ausführungen zugefügt, um diese 
Stätte der neuen Wissenschaft jedem Arzte auch äußerlich kenntlich zu machen. 

Wagner-Jauregg (469) bespricht die Möglichkeiten einer Eugenik in 
dem katholischen Osterreich. Er weiß keinen besseren Rat als die Ver- 
breitung eugenischen Wissens. 

Weygandt (484) hat schon früher die Ehekandidaten in drei Gruppen 
eingeteilt. Gruppe A sind die erbbiologisch einwandfreien; Gruppe C die aus- 
gesprochen psychisch Kranken und Gruppe B die psychisch leichter gefähr- 
deten Personen. Auch jetzt hält er noch an einer solchen Dreiteilung fest. 
Während die Entscheidung bei den psychotischen Persönlichkeiten leicht ist, 
ist die Beurteilung bei den Psychoneurosen, den Psychopathen, Neurastheni- 
kern, Zwangskranken und Hysterischen sehr viel schwieriger. Namentlich er- 
fordern die pathologischen Charaktere eine genaue Durchprüfung auch hin- 
sichtlich der Blutsverwandtschaft. Zwangskranke spielen hinsichtlich der Ehe- 
schließung keine bedeutende Rolle. Die schweren vererblichen organischen 
Nervenkrankheiten müssen unter völliges Eheverbot fallen. Besonders wichtig 
sind die abartigen Fälle, die schizoiden, zyklothymen und epileptoiden Psycho- 
pathen, ferner die phänotypisch gesunden, aber im Sinne der Erbpsychosen 
belasteten Menschen. Die Besorgnis, daß durch Sterilisation und Eheverbot 
bei geistig abartigen Zyklikern allzuviel unersetzliches, wertvolles Erbgut 
verloren gehe, erscheint angesichts der Häufigkeit der zykloiden Charaktere 
in der Gesamtbevölkerung nicht hinreichend begründet. Der Begriff den 
Kompensation kann berücksichtigt werden. 

Weygandt (485). In einer außerordentlich eingehenden Weise geht 
Weygandt den Problemen nach. In bezug auf den Schwachsinn lautet sein 
Ergebnis, daß es eine Fülle von ursächlichen Bedingungen des Jugendschwach- 
sinnes gäbe, dessen mannigfache Fülle die gemeinsame Eigenschaft der ge- 
hemmten Ausreifung zur Persönlichkeit aufwiesen. Je nach klassifikatorischer 
Neigung könne man unschwer so—ı00 verschiedene Formen aufstellen. Er 
führt auf: die praktisch vielfach bedeutungslose, aber theoretisch fesselnde 
Gruppe der Entwicklungshemmungen einzelner Gehirnteile, die Gruppe der 
Mikrencephalie, die exogener (Kinderencephalitis; Porencephalie) und endo- 
gener Natur sein kann und die in ihren Einzelheiten in Umrissen geschildert 
wird. Ferner die sekundären Schwachsinnsformen bei endogenen Leiden des 
Zentralnervensystems, bei endokrinen Störungen, bei Infantilismus; die prä- 
schizophrenen Formen; die Schädigungen nach Alkohol und nach einem 
Trauma. Die differentialdiagnostischen Bemühungen versagen aber oft, und 
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häufig vermischen sich endogene und exogene Ursachen. Die Gesamtzahl der 
durch Entwicklungshemmung Schwachsinnigen wird in Deutschland außer- 
ordentlich verschieden bemessen, zumal es schwer oder unmöglich ist, auf einem 
Gebiet, in dem es so fließende Übergänge gibt, eme scharfe Grenze zu ziehen. 
Prinzipiell kam man es aber nicht für ausgeschlossen halten, daß sich durch 
eindrmgendere Familienanamnese ein Anteil der Endogenen von 90% und mehr 
ermitteln läßt. 

Auch die Zahl der wegen endogenen Schwachsinns unfruchtbar zu 
machenden in Deutschland kann nur annähernd geschätzt werden. Weygandt 
kommt auf rund eine Million. Auch die erblich bedingte Epilepsie begegnet 
bei genauer wissenschaftlicher Prüfung der ursächlichen Beziehungen in ähn- 
licher Weise wie der Schwachsinn oft erheblichen Schwierigkeiten eines voll- 
gültigen Nachweises. Ein sicheres Symptom für die erblich genuine Grund- 
lage eines Epilepsie-Falles gibt es nicht. Lediglich der Nachweis von Epi- 
lepsiefällen in der Blutsverwandtschaft kann dafür gelten. Es ist wohl an eine 
rezessiv geschlechtsgebundene Anlage zu denken. Bei der Entscheidung, ob 
endogen oder exogen, soll man angesichts des Charakters des symptomatischen 
Epileptikers nicht zu ängstlich sein. 


Besprechungen von O. Snell. 


Amicarelli (6) teilt 47 Beobachtungen mit, in denen nach mechanischen 
Verletzungen des Schädels oder nach psychischen Traumen, besonders nach 
heftigem Erschrecken, Störungen der Geschlechts funktionen (bei den Männern 
Impotenz, bei den Frauen Menstruationsstörungen) entweder dauernd oder 
vorübergehend oder auch gar nicht auftraten. 

Del Greco (72) bemüht sich, der Erklärung des menschlichen Charak- 
ters durch Beobachtung der frühesten Regungen von instinktiver Zuneigung 
und Abneigung und der krankhaften Abweichungen bei Geisteskranken und 
besonders bei Psychopathen näher zu kommen. 

Donaggio (78): Stirnhirn und extrapyramidales motorisches System. 
Die epidemische Enzephalitis mit dem Parkinsonismus hat viel Gelegenheit 
zur Erforschung der Funktionen des extrapyramidalen motorischen Systems 
gegeben. Die Untersuchungen führen zu dem Ergebnis, daß die Rinde des 
Stirnhirnes ein wichtiger Teil des extrapyramidalen Systems ist, und daß die 
aufsteigende Stirnwindung eine doppelte motorische Funktion hat, sowohl eine 
pyramidale als eine extrapyramidale. 

Funk (109) fand bei Untersuchungen mit der von Ceni angegebenen 
Genokutireaktion eine andere Hautreaktion, die er »Nebennieren-Hautreaktion« 
nennt. Er erwartet von ihr, besonders in Verbindung mit der Cenischen 
Genokutireaktion, Aufklärung in verschiedenen Fragen der Endokrinologie, 
der Konstitution und der physiologischen Psychologie. Ein Auszug aus der 
Nebenniere, Mark und Rinde, mit Glyzerin wird angewendet wie bei der 
Pirquetschen Methode. Als vorläufige Mitteilung wird über ein Hautphänomen 
bei hyperthyreoiden Zuständen berichtet. 

Gastaldi (110) hat seine Untersuchungen über die Pathologie der zen- 
tralen Hörleitung, also der intrazerebralen Hörbahnen und des kortikalen Hör- 
zentrums, fortgesetzt. Der Mangel an klinischen und anatomischen For- 
schungen zwingt immer noch zu dem Eingeständnis, daß sichere Grundlagen 
für die Beurteilung der letzten Abschnitte der Hörleitung fehlen. Unsere 
Kenntnisse sind immer noch ungefähr dieselben, die von Henschen 1918 dar- 
gestellt sind. a: 


59% Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


De Lisi (245) veröffentlicht eine klinische Vorlesung über das neuro- 
logische Problem der Körperhaltung. Außer der normalen Körperhaltung bei 
Tieren, Kindern und erwachsenen Menschen werden auch die pathologischen 
Haltungen besprochen, die bei Nerven- und Geisteskranken beobachtet werden. 

De Lisi (246) betont in seiner Antrittsvorlesung bei Übernahme der 
Klinik für Nerven- und Geisteskrankheiten zu Genua am 25. November 1935 
die Notwendigkeit der Vereinigung der Neurologie und Psychiatrie in For- 
schung und Lehre. 

Mari (265) hat 10 Geisteskranken, und zwar Dysthymikern in der 
depressiven Phase und Dementia praecox-Kranken in katatonischer Phase, 
Alpha-Dinitrophenol verabreicht, um zu beobachten, ob bei Beschleunigung 
des Stoffwechsels auch eine Änderung des psychischen Verhaltens eintritt. Die 
Ergebnisse waren negativ. Das Alpha-Dinitrophenol hat also für Geisteskrank- 
heiten keinen therapeutischen Wert. 

Perniola (316) hat mit dem nach den Angaben von Ceni herpesit 
Extrakt von Nieren durch intramuskuläre Injektion 33 Kranke behandelt und 
zwar 25 Geisteskranke der verschiedensten Formen ohne Nephritis, 4 Geistes- 
kranke mit chronischer Nephritis und 4 nichtgeisteskranke Nephritiker. Die 
Behandlung hatte günstigen Einfluß auf Diurese, Harnstoffausscheidung, 
Albuminurie und Hämaturie. 

Poli (326): Das vegetative Nervensystem bei Geisteskrankheiten. Die 
Untersuchungen führten zu dem Ergebnis: Es liegt kein Ersatzverhältnis zwi- 
schen Kalziumgehalt und Kaliumgehalt vor, es besteht vielmehr ein enger 
Zusammenhang zwischen dem Gehalt an einzelnen Elektrolyten und den Tonus- 
schwankungen im parasympathischen und sympathischen Nervensystem. Bei 
allen Geisteskranken kommen Veränderungen des vegetativen Tonus vor mit 
deutlichem Überwiegen des einen oder des anderen Systems. 

Sante de Sanctis (350): Drei Vorlesungen des verstorbenen Gelehrten 
über die Erblichkeit auf neurologisch-psychiatrischem Gebiete, gehalten 1933 
und 1934, werden veröffentlicht. Er findet, daß die Mendelschen Gesetze, auf 
die Menschen angewendet, einige Ausnahmen erkennen lassen, die zum Teil 
vorläufig unerklärlich sind. Deshalb wird weitere Erforschung der Erblich- 
keitsgesetze, besonders in bezug auf die Geisteskrankheiten, gefordert, ehe die 
Einführung der erzwungenen Sterilisierung empfohlen werden könnte. 

Sandor (352) liefert einen Beitrag zu der Untersuchung des neuro-vege- 
tativen Systems, besonders im Hinblick auf die Pupillen-Reflexe. Einträufe- 
lungen von Homatropin und Pilokarpin in die Augen ergaben, daß bei Geistes- 
kranken, ausgenommen die Fälle von ängstlicher Melancholie und progres- 
siver Paralyse, der Sympathikus über das parasympathische System überwiegt. 

Tomasino (446) untersuchte bei 19 Kranken (12 epileptischen, 2 hyste- 
rischen, 2 postenzephalitischen und 3 schizophrenen) die Tätigkeit der Nieren, 
insbesondere Urinmenge, Geschwindigkeit der Ausscheidung, Chlornatrium- 
gehalt des Urins, des Blutes und des Blutserums, unter verschiedenen Um- 
ständen, wie Vermehrung und Vermeidung der Flüssigkeitsaufnahme, und fand, 
daß das zentrale Nervensystem erheblichen Einfluß auf die Nierentätigkeit hat. 


Besprechungen von Ad. Friedemann. 
Barager u. a. (14): In England besteht die gesetzliche Sterilisation mit 
Einwilligung des Betroffenen oder semes Vormundes seit 1928. Bis Ende 
1933 kamen 87 Männer und 201 Frauen zur Untersuchung. Bei 48 Männern 
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wurde Vasektomie, bei 158 Frauen Salpingektomie mit Erfolg und ohne 
ernste Folgen ausgeführt. Es handelte sich um 54, 2 % geistig Defekte, 
12, 5% geistig Geschädigte mit Psychosen, 30,2% andere Psychosen, 3, 10 
erblich Belastete, aber Normale. 

Beith Robb u. Winkworth (20): Gute Erfolge mit Eiweißkörperbehand- 
lung bei Verwirrtheitszuständen und progressiver Paralyse. 

Clegg (63): Anthropologische Untersuchungen an 100 männlichen Schizo- 
phrenen, 100 männlichen Manisch-Depressiven und 100 männlichen Nor- 
malen. Körpergröße und Schädelgröße waren bei den Kranken etwas vermin- 
dert. Bei Schizophrenen hauptsächlich Verminderung von Kopfhöhe und 
-länge, bei Manisch-Depressiven war der Schädel auch weniger breit... 
Schädelform nicht deutlich verändert. Das Gesicht war bei den Psychosen 
enger, besonders die untere Partie bei Schizophrenien. Nase war häufig länger. 
Bei Schizophrenien fand sich Verkürzung der Oberlippe, Verkürzung und Ver- 
schmälerung des Ohres. Die Proportion zwischen Körper und Beinen war 
kleiner bei Manisch-Depressiven. Schizophrene zeigten deutlich kürzere Arme 
(Ref.?). Verbreitete Becken bei Manisch-Depressiven. Die Schultern waren bei 
beiden Psychosen schmäler, der Hals kürzer. Eine Abbildung des Meßapparates. 

Davidson (70): Untersuchungen nach der Congo-Rot-Methode (Technik 
von Adler und Reimann) an 5 Schizophrenen und 2 Manisch-Depressiven 
ergaben eine Unter-Funktion des retikulo-endothelialen Systems. Behandlung 
mit Leber-Extrakt »Lilly« (9 Frauen): 3 Schizophrene und ı Manisch-Depres- 
sive Remission, 2 Schizophrene remittierten 1—6 Monate, 2 Schizophrene 
und 1 Manisch-Depressive blieben unbeeinflußt. Von 9 anderen Patienten 
mit gleichen Symptomen zeigte nur ı nach 6 Monaten üblicher Hospital- 
behandlung eine Remission. 

Edwards (83): Untersuchungen an Gesunden und Geisteskranken ergaben 
deutliche Beeinflussung der Darmtätigkeit je nach der Stimmungslage. Apa- 
thische, deprimierte Typen leiden häufig an Verstopfung, die mit gebesserter 
Stimmungslage häufig behoben ist. 

Isidore Finkelman (95): 12 Patienten in erregtem Zustande, bei denen 
ein Gewichtsverlust zu erwarten war, (8 Schizophrene, 2 Manisch-Depressive, 
eine Involutionsmelancholie und ein Süchtiger) erhielten 2—4 Monate lang 
täglich 18 Unzen einer wässerigen Lösung von 6% Gelatine, 3% Dextrose 
und o, 5% Kochsalz. Abgesehen von der Involutions-Melancholie bei allen 
erhebliche Gewichtszunahme von 4—40 Pfund. 8 Kontrollen mit ähnlichem 
Zustandsbild zeigten Gewichtsverlust, nur eine Hebephrenie nahm ein Pfund 
zu. Bei 4 Katatonien deutliche Remission. 

Hennelly und Yates (141): Untersuchungen über den Blutbromgehalt an 
ı5 Normalen und 45 Psychosen. Tiefere Werte als bei Normalen fanden 
sich bei Schizophrenien, Paraphrenien, Manisch-Depressiven und Involutions- 
melancholie. Bei einem von vier Oligophrenen ebenfalls erniedrigte Werte. 
Bei Psychoneurosen und organischer Demenz normale Werte. Kein Zusammen- 
hang zwischen dem Wechsel des geistigen Zustandes und dem variierenden 
Blutbrom. 

Hinnerk (145): Ein Psychiater gibt den Verschrobenheiten des Alltags 
eine bizarre Form, um einige ernste Wahrheiten komisch zu kleiden. 

Zwei Männer, mehr oder weniger weltschmerzlich angekränkelt, wollen 
sich vor den Wirklichkeiten des Daseins in ein etwas wesenlos-expressionistisch 
geleitetes Heim begeben. Dort predigt eine buddhistische Karrikatur, ein Herr 
Budd, das Versinken ins Wesenlose, ins Nichts. 
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Es kommt zu sehr grotesken Szenen, in denen Narren auf Weisheit und 
genialische Toren auf gesunden Menschenverstand treffen. 

Eine handfeste Gattin und eine biedere Braut retten sich dann ihre 
Männer auf ihre Art aus dem tollen Spuk. 

Der Lehre Budds von der Leere tritt siegreich die Wahrheit von Hoffen 
und Streben — unbekümmert um den letzten Sinn der Dinge — gegenüber, die 
sogar Budd selbst wieder zu einem fleischgebundenen Dasein bekehrt. 

Hoverson (161): Der Sauerstoffgehalt der Atmosphäre unterliegt 
Schwankungen, die von meteorologischen Faktoren abhängig sind. Diese 
Schwankungen beeinflussen die Zellreaktion des Menschen und lassen sich 
häufig mit Verstimmungen und dem Beginn akuter Psychosen in Beziehung 
setzen. Meteorologische Umstände sollen einen organischen Faktor der Geistes- 
krankheiten bedingen. 

Johnson (175): Der Depressionstyp des Verlustes der Empfindungen 
für Freude und Trauer wird als ein Abflauen der Gemütsschwingungen ge- 
deutet und mit einem Musikinstrument verglichen, dessen Resonanzboden zer- 
stört ist. 

Leavitt (234): 104 Fälle von temporärer Amnesie. Es fanden sich 18 or- 
ganische Hirnkrankheiten, 22 funktionelle Geisteskrankheiten, 13 Psycho- 
neurosen, 20 exogene und endogene Toxikosen, 10 Epilepsien, 8 Simulanten, 
5 Schwachsinnige (darunter ein Kind). 8 Amnestische konnten nicht diagno- 
stiziert werden. 

Menninger (274, ı) spricht über psychologische Faktoren in der Ätiologie 
des Diabetes. 22 Fälle, die wegen geistiger Störungen in ärztliche Behandlung 
kamen und gleichzeitig an Diabetes mellitus litten. In 5 Fällen lief die Stoff- 
wechselstörung mit geistigen Störungen (Paranoid, Depression, Vergeßlichkeit, 
Erregungszustände) parallel. 

Menninger (274, 2): Echte diabetische Psychose ist selten. Psycholo- 
gische Konflikte sind wahrscheinlich wichtiger. Treten geistige Störungen 
und Diabetes mellitus gemeinsam auf, so zeigt sich ihr Verlauf gleich- 
geschaltet. 

A. Meyer u. a. (277): Am 91. Jahrestreffen der amerikanischen psych- 
iatrischen Gesellschaft in Washington veranlaßte Adolf Meyer (277) eine 
Aussprache über Material und Methoden der verschiedenen Behandlungs- 
formen in der Psychopathologie. Es beteiligten sich Walter R. Miles (Psy- 
chologie), William Malamud (allgemeine Psychopathologie und Psycho- 
therapie), Sandor Rado (Psychoanalyse), Stanley Cobb (Physiologie, Neuro- 
logie, Endokrinologie), John Whitehorn (Biochemie), Lauretta Bender (Patho- 
logische Anatomie). Es gelang nicht, das gemeinsame Grundprinzip annehm- 
bar zu formulieren, doch betonte A. Meyer am Schlusse den Wert des gesam- 
melten Materials als Grundlage weiterer Orientierung und Aussprache. 

Paterson (310): Der Atemtypus bei normalen und psychotischen Per- 
sonen (65 Normale, 178 Psychosen) zeigt keinen charakteristischen Unter- 
schied. 
Schube (383): Behandlung von 75 Fällen mit Na-Amytal und Na-Rho- 
danate. Das Ergebnis rechtfertigt die allgemeine Ablehnung der Bancroft- 
schen Ansichten. 

Elizabeth Ann Sullivan (433) erörtert die Rolle psychologischer Nicht- 
eignung beim Studium und -inr Beruf. ı2 Fälle von Psychoneurosen und 
Psychopathien. Manisch-Depressive und Schizophrenien sind selten. Unglück- 
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liche häusliche Verhältnisse oder innere Konflikte sind Ursachen der psycho- 
logischen Unangepaßtheit. 

T 'horner (439): Im Verfolg weiterer Studien findet Verfasser die Aktivi- 
tät der Nervenzellen durch Natriumamytal günstig beeinflußt. In zwei ge- 
schilderten Fällen handelt es sich um Symptome von Hemmung der normalen 
Aktivität. Es wurden täglich 6,0 steigernd bis 30,0 grains verabreicht. 

Annette C. Washburne und Marie L. Carns (472): Postoperative Psy- 
chosen bei 5 Frauen im Alter von 37—52 Jahren. 1. Thyreoidektomie. Psycho- 
motorische Erregung, Beziehungs- und Verfolgungsideen. Menopause seit 
9 Monaten. 30 Tage lang Behandlung mit Amniotin, Hydrotherapie, Opium- 
tinktur blieb ohne Erfolg. 2. Thyreoidektomie. Menopause vor 8 Jahren. 
Schon vor der Operation gespannt und erregt, doch ohne Wahnideen und 
Halluzinationen. 3 Tage nach der Operation Verfolgungsideen, starke Er- 
regung. Suizidversuch. Nach 20 Tagen Abklingen der Psychose. 3. Ope- 
ration einer ventralen Hernie. 2 Monate vorher selbsteingeleiteter Abort. 
»Nervöx seit 7 Jahren. 5 Tage nach der Operation Erregung, Versuch sich 
zu erwürgen. Halluzinationen, Negativismus. Überführung in die psychia- 
trische Klinik. Psychotherapie nach 34 Tagen erfolgreich. 4. 4ojährige 
Frau. Fibromyoma uteri. Erregt, depressiv. ı9 Tage lang vorbeugende 
Psychotherapie. Laparotomie mit günstigem Verlauf, ohne postoperative 
Psychose. 5. 37jährige Frau, vielerlei Klagen, nervös. Dilatation und Curet- 
tage mit Biopsie erscheint angezeigt. 17 Tage lange Psychotherapie verbunden 
mit gastrointestinalen Untersuchungen, um die Angst vor Magenkrebs zu 
beheben. Der gynäkologische Eingriff verlief daraufhin ohne postoperative 
Schädigungen. 

Verfasserinnen betonen den Wert präoperativer prophylaktischer 
Psychotherapie bei gefährdeten Patienten. 

Samuel M. Weingrow (477): Modifikationen der Rossolimoschen und 
Mendel-Bechterewschen Reflexe, die bei Ischias, Neurolues, multipler Sklerose 
u. a. die Diagnose erleichtern können. 1. Abductor hallucis longus-Reaktion 
bei Beklopfen der Innenfläche des Fußes oder der Plantarfläche proximal der 
Basis der Großzehe. 2. Reaktion des Extensor digitorum longus, entweder aus- 
gelöst durch Beklopfen der Dorsalfläche des Fußes an der Basis der äußeren 
zwei oder drei Metatarsi oder etwas distal oder durch Beklopfen mitten auf 
der Dorsalfläche des Fußes. 3 Abbildungen, Mitteilung von 11 Fällen. All- 
gemeine Nachprüfung an 100 Fällen ohne organische Erkrankung des Nerven- 
systems und an über 200 neurologisch Kranken. 

Wootton, Armstrong u. Lilley (488): »Gefahrperiode» besteht nach der 
Entlassung ı Jahr lang, danach wird die Wahrscheinlichkeit eines Rück- 
falles geringer. Regelmäßige Erhebungen bei entlassenen Patienten sind drin- 
gend nötig, um die Behandlung beginnen zu lernen, ehe die Psychose ganz ent- 
wickelt ist. 


Besprechungen von R. Carrière. 

Ask-Upmark (9): Diese Arbeit umfaßt anatomische, experimentelle 
und klinische Forschungen. Die vergleichend anatomischen Studien betreffen 
27 verschiedene Säuger, Vögel, Reptilien und Amphibien. Die Sinusregion 
zeigt reiche Nervenversorgung von Glossopharyngeus, Vagus, Sympathikus, in 
seltenen Fällen auch Hypoglossus. Die zahlreichen Einzelheiten entwicklungs- 
geschichtlicher und vergleichend anatomischer Art lassen sich hier ebenso- 
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wenig referieren, wie die Ausführungen über die Beziehungen zur Zirkulation 
des Gehirns und die theoretischen Anschauungen des Verf. über die Funk- 
tionen im Einzelnen. Das Verhalten der pialen Arterien bei Reizung des 
Carotidensinus wurde an Katzen studiert, ebenso Blutdruck, Respiration und 
Verhalten des Liquor. Die wichtigste Rolle des Carotidensinus bei der zere- 
bralen Zirkulation ist die Gewährleistung der ununterbrochenen Blutzufuhr 
zum Gehirn. Epileptiforme Krämpfe können durch plötzlichen Fall des Blut- 
drucks herbeigeführt werden. Jedoch erlaubt unser heutiges Wissen noch bei 
weitem nicht die Annahme, daß der Carotidensinus etwas mit der genuinen 
Epilepsie zu tun hat. Möglich ist, daß ein fehlerhaftes Arbeiten des Caro- 
tidensinus unter Umständen wichtig werden kann als einer der funktionellen 
Faktoren, die bei der Entwicklung zerebraler vaskulärer Laesionen mitspielen. 
Von weiteren erörterten möglichen Beziehungen sei namentlich auf die zwischen 
Blutdruck und Lokalisation eines Hirntumors verwiesen. Die klinischen Unter- 
suchungen stützen sich u. a. auf 600 Fälle von Hirntumoren und 296 Kopf- 
verletzungen. Die Wichtigkeit der Beziehungen zwischen Nervensystem und 
cardiovasculaerem Mechanismus in allgemein biologischer Hinsicht wird zum 
Schluß betont. Dies zwangsläufig sehr lückenhafte Referat sollte nur auch 
den Nicht-Neurologen auf die Reichhaltigkeit der Arbeit aufmerksam machen. 
Brander (45): Bericht über 10 Zwillingspaare aus der Helsingsforser Uni- 
versitätsklinik. 9 Paare, von denen eins dichorial, werden als eineiig angesehen, 
das 10. Paar ist monochorial, aber zweieiig (krasse somatische und psychische 
Unterschiede, z. B. der eine schizothym wie die Mutter, der andere mit hypo- 
manen Charakterzügen wie der Vater). Es wurden eine ganze Reihe konkor- 
dant auftretender Anomalien und Krankheiten beobachtet, z. B. kongenitale 
Wortblindheit, Migräne, diskordant dagegen z. B. palatum fissum und sog. 
genuine Epilepsie. Das Geburtsgewicht wurde in Beziehung gesetzt zum Ent- 
wicklungsgrad verschiedener »Frühgeburtsstigmata«. So betrug die Bruch- 
häufigkeit nach Ylppö bei einem Geburtsgewicht von roor—ı3500 g 840, 
bei 2001—2500 g nur 20, 5%. Die gefundene Diskordanz des palatum fissum 
dürfte die 5. in der Literatur bekannt geworden sein, während man die 
Gaumenspalte sonst bei eineiigen Zwillingen stets konkordant antrifft. Der 
Fund einer Diskordanz für Epilepsie wird ausführlicher diskutiert. In- 
telligenzgrad und Geburtsgewicht gehen im allgemeinen parallel, der Partner 
mit niedrigerem Geburtsgewicht hatte im allgemeinen die niedrigere Profil- 
höhe. Besonders auffallend war bei den E. Z. die verblüffende Ähnlichkeit 
der Einbildungskraft. á 
Essen-Möller (91): Diese Untersuchung aus dem Rüdinschen Kaiser- 
Wilhelm Institut betrifft Schizophrene, Manisch-Depressive und Epileptiker. 
Nach einer kritischen Besprechung der auf diesem Gebiet schon vorliegenden 
Arbeiten wird zunächst das Material ausführlich bezüglich Sicherheit der 
Diagnosen, Einteilung in Untergruppen und Vergleichsmaterial besprochen; 
namentlich die Abgrenzung der Fälle, die im Verlauf der Erkrankung an 
manisch-depressivem Irresein schizophrene Züge zeigten, später als Schizo- 
phrenie aufgefaßt werden mußten, erscheint wichtig wegen ihrer von vorne- 
herein anzunehmenden anderen Verhaltungsweise in der Fortpflanzung im 
Gegensatz zu den gleich deutlich an Dementia praecox Erkrankten. Es handelt 
sich im wesentlichen um die nochmals diagnostisch durchgearbeiteten Kranken- 
geschichten der Kraepelinschen Klinik, die dann von Rüdin und später Schulz 
bearbeitet wurden, so daß sich diese Monographie als neues Glied an die 
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Kette der großen genealogischen Arbeiten des Forschungsinstitutes anschließt. 
Das Ausgangsmaterial kann daher in Bezug auf Größe, Sicherheit der Dia- 
gnosen, Umfang, Vollständigkeit und Exaktheit der Erhebungen sicher recht 
hohen Anforderungen genügen. Außerdem ist das Material im Anhang noch 
in Tabellenform ausführlich wiedergegeben, so daß es für neue Fragestellungen 
weiter bearbeitet werden kann. 

Im einzelnen wurden Internierungsalter der verschiedenen Diagnosen- 
gruppen, Geburts- und Heiratsjahre, Wohnorte, teilweise auch Geburtsorte 
und Berufe in ihrem Einfluß auf die Unterschiede der Krankheitsgruppen 
untereinander und zur Vergleichbevölkerung besprochen. Die Konfession er- 
wies sich als belanglos. Abgesehen von den Epileptikern wurde nicht mit 
dem anamnestischen Erkrankungsalter, sondern mit dem Internierungsalter 
gerechnet. Soziale und zeitliche Unterschiede spielen ihre Rolle, unabhängig 
von ihnen scheinen sich verheiratete schizophrene Frauen bereits vor der Er- 
krankung weniger als gleichaltrige manisch-depressive fortzupflanzen. Bei 
den Schizophrenen müßte man die bei ihnen besonders häufigen Ledigen hin- 
zurechnen, dann haben auch sie durchschnittlich eine sehr niedrige Kinderzahl. 

Wichtige Feststellungen betreffen den Einfluß der Empfängnisver- 
hütung — gerade für diese Fragestellung erfolgte eine besondere Auswahl des 
Ausgangsmaterials, um die Wirkung des allgemeinen Geburtenrückgangs stu- 
dieren zu können. Es zeigte sich, daß die verschiedenen Diagnosegruppen 
den Geburtenrückgang zwar mitmachten, aber mit deutlichen Unterschieden 
untereinander und zur Gesamtbevölkerung. Solange noch kein Geburtenrück- 
gang eingetreten ist, unterscheiden sich die Manisch-Depressiven, die Schizo- 
phrenen und wahrscheinlich auch die Epileptiker nicht voneinander und von 
der Gesamtbevölkerung, jedoch beträgt die Geburtenhäufigkeit der schizo- 
phrenen Frauen nur etwa die Hälfte der üblichen. Den einsetzenden Ge- 
burtenrückgang machen die schizophrenen Männer weniger schnell mit, die 
schizophrenen Frauen machen ihn mur so langsam mit, daß sie allmählich 
von den anderen Gruppen eingeholt werden (außer von den schizophrenen 
Männern). Beim weiteren Geburtenrückgang der allgemeinen Fruchtbarkeit 
bleiben sich außer den schizophrenen Männern, die auf einer mittleren Stufe 
stehen bleiben, alle übrigen Gruppen vorläufig gleich. Es bedeutet also die 
Fortpflanzung der Schizophrenen, von ihrer rassenhygienischen Schädlichkeit 
aus gesehen, mehr in einer geburtenverhütenden Bevölkerung, als in einer 
nicht die Geburten verhütenden. Jedoch ist bei diesen Betrachtungen die 
wichtige uneheliche Fortpflanzung nicht berücksichtigt. 

Bei der Besprechung der Geburtenhäufigkeit unmittelbar vor und nach 
der Erkrankung verblüfft die Feststellung, daß nicht nur bei den kranken 
Frauen eine Anhäufung der Geburten in den letzten drei Monaten vor der 
Anstaltsaufnahme stattfindet, sondern auch bei den gesunden Frauen erkran- 
kender Männer, bei denen doch von einer Auslösung der Psychose durch Ge- 
burten keine Rede sein kann. Verfasser sucht daher auch für die Frauen nach 
einer anderen Erklärung als der Auslösung durch die Geburten und findet sie 
in der Annahme, daß bei bestehender Schwangerschaft die in Aussicht genom- 
mene Internierung des kranken Ehepartners, Frau oder Mann, soweit möglich, 
bis nach der Geburt verschoben wird. So erkläre sich zwanglos sowohl die 
Anhäufung der Geburten kurz vor der Aufnahme, wie auch ein Teil des Defi- 
zits an Geburten unmittelbar nachher. Hier hätten wir also neben den wirk- 
lichen, biologischen Beziehungen zwischen Geburt und Erkrankung eine neue 
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Form der durch die Anstaltsaufnahme bedingten Auslese. Hinzu käme noch 
eine Herabsetzung der Zeugungshäufigkeit unmittelbar nach der Erkrankung. 

Die uneheliche Fruchtbarkeit sinkt nach der Erkrankung bei den Schizo- 
phrenen und Epileptikern auf die Hälfte herab, bei den Man.-Depr. bleibt sie 
unverändert. Die uneheliche Fruchtbarkeit der Männer scheint etwas größer 
zu sein, als die der Frauen; auch die uneheliche Fruchtbarkeit zeigt Geburten- 
rückgang. Die Sterblichkeit der Kinder der untersuchten Geisteskranken ist 
durchaus normal. 

Die uneheliche Fortpflanzung spielt namentlich bei den Schizophrenen 
eine wesentliche Rolle, sie beträgt in der geburtenverhütenden Bevölkerung fast 
1/—1½ der ehelichen. Bei den Man.-Depr. beträgt sie etwa 1/,—1/, der ehe- 
lichen, doch handelt es sich bei diesen Untersuchungen nur um grobe Schät- 
zungen und um Abhängigkeit von der örtlichen Herkunft des Materials. Früh- 
entlassung dürfte nur eine sehr geringe Rolle für die Fortpflanzung spielen. 
Sterilisierung bei der ersten Anstaltsaufnahme könnte bei den Man.-Depr. etwa 
1/10 bei den schizophrenen Männern etwa ?/ bei den schizophrenen Frauen 
etwa 1/, der ehelichen Fortpflanzung ausschalten. Bei Einbeziehung der unehe- 
lichen Fortpflanzung werden die Zahlen etwas niedriger. Die Fortpflanzung 
der Epileptiker würde durch Sterilisierung auf etwa die Hälfte beschränkt 
werden können. Würde man aber die Schizophrenen nur ein paar Jahre vor der 
ersten Anstaltsaufnahme erfassen können, so würde man — bei nur 21½ Jahre 
früherer Sterilisierung — von der ganzen ehelichen Fortpflanzung bei den 
Männern etwa die Hälfte, bei den Frauen etwa 1/, verhüten können. 

Im Gegensatz zu den Man.-Depr. ist die Fortpflanzung der Schizo- 
phrenen und Epileptiker geringer als die der Durchschnittsbevölkerung. Eine 
Voraussage über das Maß der Abnahme der Krankheiten durch Sterilisierung 
kann natürlich nicht gegeben werden, da ja Faktoren wie die Neuentstehung der 
Krankheiten und Fortpflanzung der nicht kranken Anlageträger vorläufig 
unberechenbar sind. 

Bei der grundlegenden Wichtigkeit dieser Monographie wurde versucht, 
wenigstens die wichtigsten behandelten Fragen hier anzuführen, das Studium 
des Buches ist selbstverständliche Voraussetzung für jeden erbbiologisch 
Arbeitenden. 

Goldkuhl (122): Die bisherigen Arbeiten werden kritisch besprochen 
und über 400 Blutuntersuchungen berichtet, die an 67 Personen angestellt 
wurden. Bei gesunden Personen kommt die Reaktion nicht vor. Schizophrene 
und manisch-depressive Kranke zeigten reaktive Leukopenie in einigen Fällen. 
Namentlich aber hatten über die Hälfte der konstitutionellen Astheniker und 
Hysteriker unter den gegebenen Versuchsbedingungen eine reaktive Leukopenie. 
Erklärt wird sie durch eine allgemeine vegetative und psychische Labilität als 
konstitutionelle besondere Beschaffenheit dieser Personen. Damit kann diese 
Untersuchung den Verdacht auf einen funktionellen psychischen Krankheits- 
zustand stützen. 

Lundquist (249): Ende April 1933 »Influenza« mit anschließend lang 
anhaltender Müdigkeit. Mitte Juli 1933 Autounfall, Basisfraktur, contusio 
cerebri, Bronchopneumonie, Schenkelvenenthrombose, 4 Monate Krankenhaus- 
aufenthalt. Unmittelbar nach der Aufnahme 3 epileptische Anfälle, später 
mehrmals Absenzen und Zuckungen, Schaukelempfindungen und Druck über 
den Scheitel, »es dröhnte, wie wenn eine große Dampfturbine im Kopfe wärex, 
das Getöse nahm Ende Oktober ab und ging in einen Ton über, der dem 
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Brausen eines Wasserfalls ähnelte. Während der ersten 2 Monate nach dem 
Unfall überempfindlich gegen Geräusch und Licht, eine Zeit lang sehr starkes 
Schwitzen. Einen Monat nach dem Unfall eine Woche lang schreckhafte 
Halluzinationen des Gesichts (seltsame Tiere, Enthauptungsszenen usw.). 
Allmählich Besserung, obwohl noch lange hartnäckiger Schwindel bestand. 
Zudem wurde die Mimik immer starrer, Haar und Gesichtshaut fetter. Ende 
November in mediz. neurolog. Abteilung überführt: mäßig ausgeprägtes 
parkinsonähnliches Syndrom mit Masken- und Salbengesicht, Hypersalivation, 
Monotonie in der Sprache. Etwas Tremor in Händen und Zunge. Keine 
Rigidität der Muskulatur. Röntgenphotos zeigten normale Schädelbilder. 
30. 11. Beginn einer Atropinkur nach Roemer mit steigenden Dosen. Januar 
1934 bei 8 mg Atropin tägl. plötzliche Verschlechterung: Pat. wurde ver- 
worren, bekam maximal erweiterte Pupillen, starke Trockenheit im Munde, 
Schluckbeschwerden, linksseitige Parese. Einstellung der Atropinbehandlung. 
3. Januar Beginn der Besserung, aber noch immer desorientiert, schien zu hallu- 
zinieren. Neurologisch 12. 1. nur unbedeutende Schwäche im li. Fazialis und 
li. Arm. 22. ı. Halluzinationen, wie sie meist bei deliriösen Zuständen in 
Verbindung mit Intoxikationen verschiedener Art vorzukommen pflegen 
(schreckhafte Gesichtstäuschungen), auch drohende und schreckhafte Gehör- 
täuschungen. 5. 2. Bedeutend klarer, Schwinden der Gesichts-, Zunahme der 
Gehörstäuschungen, spricht mit seinen Stimmen. Hört seine Gedanken laut 
ausgesprochen, hat bisweilen das Gefühl, eine andere Person zu sein. 27. 3. 
Fragt, was für ein Apparat aufgestellt sei, um seine Gedanken zu lesen. Zu- 
nahme der Halluzinationen und Beeinflussungserlebnisse, weshalb Aufnahme in 
die Anstalt Langbro. 25. 4. 34. Leptosomer Körperbau, unbedeutende Akro- 
zyanose. Lumbalpunktion: nicht sicher pathologischer Befund, WaR. negativ 
in Blut und Liquor. Vollständig orientiert, rasche Auffassung, Interesse für die 
Umgebung. Mimik ziemlich starr. Recht gute Krankheitseinsicht. Hört Stim- 
men, so klar als wenn jemand neben ihm spräche. Glaubt weiter an einen 
Apparat zum Lesen seiner Gedanken und um ihn zu lenken. Beziehungswahn- 
ideen. Gedankenentzug und Aufdrängen fremder Gedanken. Manchmal spielt 
fast jede Zeitungsspalte auf ihn an. Mai zunehmende Besserung. Mitte Juni 
seit bald einem Monat völlig symptomfrei, hat völlige Krankheitseinsicht und 
ist davon überzeugt, daß alle früheren Symptome wirklich Äußerungen einer 
Krankheit gewesen sind. Sie hätten aber ein solches Wirklichkeitsgepräge 
gehabt, daß er an ihre Realität hätte glauben müssen, jetzt sehe er die Sinn- 
losigkeit seiner damaligen Deutungen ein. Erinnert sich an den ganzen Krank- 
heitsverlauf mit Ausnahme der 14 Tage Unklarheit. 


Den epikritischen Betrachtungen des Verfassers, der den Fall als 
»exogene« Schizophrenie nach Schädeltrauma mit Atropinvergiftung (Intole- 
ranz traumatischer Encephalopathien gegen Gifte!) auffaßt, wobei die zuerst 
auftretende traumatische Epilepsie abgelöst wurde von einem im Querschnitt 
nur als Schizophrenie zu deutenden Zustand, wird man zustimmen können. 
Besonders deutlich tritt auch der völlige Abstand des Genesenen zur durch- 
gemachten psychischen Störung in Erscheinung. Für eine noch dazugetretene 
Encephalitis, an die wegen des Parkinsonismus ja auch gedacht werden mußte, 
fanden sich keine sicheren Anhaltspunkte. Ein Einfluß der vor dem Unfall 
durchgemachten Grippe auf das schizophrene Zustandsbild wird als zu un- 
sicher abgelehnt. 
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Besprechungen von H. Müller. 


Alford (3): Übersicht über das wissenschaftliche Werk von F. E. Sout- 
hard. Hervorgehoben werden besonders seine Arbeiten über die pathologische 
Anatomie der Schizophrenie und anderer Psychosen, über Ursachen der Psy- 
chose, über die Bedeutung des Thalamus opticus in der Psychiatrie und über 
Epilepsie. 

Beccle (16): Hämatologische Untersuchungen an 20 Kranken mit akuter 
und subakuter Psychose, 10 chronisch Kranken und 15 Gesunden. Die Prozent- 
zahlen der toxischen und sudanophilen Granula schienen dem Verlauf der 
Psychose zu folgen, indem sich bei schweren Krankheitsbildern hohe Werte 
fanden. Ihre Abnahme bei Besserung des Krankheitszustandes schreibt Verf. 
z. T. der allgemeinen Entgiftung zu. Trotz der geringen Anzahl der Versuche 
glaubt er den Granula eine diagnostische Bedeutung zulegen zu können. 

Dayton (71): Die Bemühungen um eine einheitliche Klassifikation der 
Psychosen geht in den Vereinigten Staaten bis 1913 zurück, 1934 wurde eine 
neue Aufstellung angenommen. Die Zahlen, welche sich in Massachusetts bei 
der Umordnung der Diagnosen aller Anstaltskranken ergaben, werden auf- 
geführt. Die neue Einteilung stellt 12 Gruppen mit Unterabteilungen auf: 
1. Infektionspsychosen (darunter alle syphilitisch bedingten). 2. Intoxikations- 
psychosen. 3. Traumatische Psychosen. 4. Psychosen durch Kreislauf- 
störungen. 5. Epilepsie. 6. Psychosen bei Stoffwechselstörungen (darunter 
senile, involutive; Alzheimer). 7. Psychosen bei Tumor. 8. Organische Psy- 
chosen unbekannten oder hereditären Ursprungs (Multiple Sklerose, Paralysis 
agitans, Huntington u. a.). 9. Psychogene und funktionelle Psychosen 
(Hysterie, Neurasthenie, Manisch-depressives Irresein, Schizophrenie, Imbezil- 
lität, Idiotie usw.). 10. Unklare Psychosen. 11. Kranke ohne Psychose. 12. 
Primäre Verhaltensstörungen. 

L. Deutsch u. Pollak (76): Die Kombination von Phenyläthylbarbitur- 
säure mit den Gesamtalkaloiden der Folia belladonnae, von welcher eine lokal 


wirkende Krampflösung mit einer durch den zentral nervösen Angriffspunkt 


bedingten allgemeinen Beruhigung zu erwarten war, hat sich bei Nervosität, 
Enzephalitis, Taboparalyse und epileptiformen Zuständen wirksam erwiesen. 

Nach Malzbergs (261) Ansicht hat man bei den statistischen Vergleichen 
der Verbreitung der Geisteskrankheiten unter den verschiedenen Nationali- 
täten der Vereinigten Staaten zu wenig Rücksicht auf Alter, Urbanisation, 
wirtschaftliche Lage und Beruf genommen und dadurch für Ausländer zu 
hohe Zahlen erhalten. Er fand bei Russen und Polen verhältnismäßig weniger 
Geisteskranke als bei anderen Ausländern und nicht sehr viel mehr als bei Ein- 
geborenen. Bei den einzelnen Psychosen war das Ergebnis verschieden. 

Ein Untersuchungsausschuß der amerikanischen neurologischen Gesell- 
schaft hat auf Grund der Weltliteratur die Frage der eugenischen Unfrucht- 
barmachung geprüft. Der Vorsitzende Myerson (293) liefert einen Auszug 
aus dem Bericht des Ausschusses. Nach der Angabe des gegenwärtigen 
Standes der eugenischen Gesetzgebung in Amerika und dem Ausland wird 
festgestellt, daß die relative Zahl der Anstaltskranken nicht im Steigen ist, 
daß Geisteskranke seltener heiraten als der Bevölkerungsdurchschnitt, weniger 
Kinder haben, früher sterben und mehr zur Sterilität neigen. Die menschliche 
Erbbiologie sei noch nicht so weit, daß sie eine sichere Unterlage für Eugenik 
bieten könne, gegen ihre Forschungsergebnisse erhöben sich manche Bedenken. 
Der Bericht weist besonders auf die bedeutungsvolle Rolle hin, die in jedem 
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Fall die Umwelt spielt. Charakterschäden, so heißt es weiter, bildeten zur Zeit 
kein Objekt für Unfruchtbarmachung, da ihre Grundlagen viel zu kompliziert 
seien. Nicht unbeachtet dürfe man ferner lassen, daß sich unter Geistes- 
kranken, vor allem unter den Manisch-Depressiven, nicht selten Menschen mit 
besonderen geistigen Vorzügen fänden und daß auch manche gutgeartete 
Schwachsinnige im Staat wertvolle Dienste leisten könnten. Der Ausschuß 
empfiehlt die Beschränkung auf freiwillige Unfruchtbarnfachung und nennt 
dafür dieselben Geisteskrankheiten, wie das deutsche Gesetz, aber, ohne den 
Alkoholismus zu erwähnen. Der Schwachsinn biete die besten Aussichten auf 
eugenischen Erfolg, bei Schizophrenie lägen die Verhältnisse unklar, die Fort- 
pflanzungsgefahr sei gering, Unfruchtbarmachung sei trotzdem zu empfehlen, 
bei manisch-depressiven Psychosen sei größte Vorsicht am Platze, bei Epilepsie 
herrsche in der Erbfrage noch Unklarheit, hier sei die soziale Indikation be- 
deutungsvoller als die eugenische. Empfohlen wird die Einsetzung eines 
Dauerausschusses zu weitblickender Fortführung der Untersuchung. 

Scarff (354) hat in so Fällen mit gutem Erfolg Avertin als Anästheti- 
kum bei Enzephalographie verwendet. Bequem war ein leicht zu stellender 
Liegeapparat. Ausführliche Beschreibung soll folgen. 

Im Anschluß an seine Untersuchungen über Oligophrenie in einer nord- 
schwedischen Bauernpopulation (Acta psychiatr. Suppl. 2, s. Lit.bericht 1932 
S. 195°) untersuchte Sjögren (399) in der gleichen eingehenden Weise die 
Bevölkerung zweier angrenzender, ebenfalls abgelegener, verkehrsarmer Di- 
strikte mit einer Bevölkerung von 5394 und 3856 Menschen. Er fand in beiden 
zusammen 120 Fälle von Schwachsinn in go Familien und 106 Psychosen 
in 88 Familien. Seine Forschungen erstreckten sich auf 5 154 Vorfahren 
in 173 dieser Familien; die Stammbäume sind beigefügt worden. Die Arbeit 
verdient in gleicher Weise Beachtung wie die vorige. Die Ergebnisse sind 
ähnlich. Die meisten Fälle der Psychosen und besonders des Schwachsinns 
gehörten zu einem großen Stammbaum-Komplex mit vielen Zwischenheiraten. 
Die Fälle von Schwachsinn waren zu 84, 5% tiefstehender Art, das männ- 
liche Geschlecht überwog weit. Wie bei der früheren Untersuchung nimmt 
Verf. für seine Fälle von Schwachsinn eine rezessive Vererbung an, die teils 
durch ein oder mehr seltenere autosomale, teils durch ein oder mehr häufigere 
geschlechtsgebundene Gene vermittelt worden war. 

Vernon (463): Sammelreferat über die seit 1933 in verschiedenen Län- 
dern erschienenen Arbeiten. 

Worth (489): Kurze Meinungsäußerungen über einige neuere Probleme 
der Psychiatrie, z. B. neue Psychologie, geringe Fortschritte der psychia- 
trischen Wissenschaft, Schäden der Halbbildung, Einfluß der Überkultur auf 
die Neurosen, auf Psychopathie und Situationspsychosen, Psychoanalyse, 
Involutionspsychosen, Nomenklatur, Wert der Laboratoriumsuntersuchungen, 
Frühentlassung, Notwendigkeit des Verbleibens der Anstaltsdirektion in ärzt- 
lichen Händen, Unabhängigkeit der Aufnahme in einer bestimmten Anstalt 
vom Wohnsitz. 

Ziegler u. Heyman (493): Befragung von 100 Laien über ihre Vorstel- 
lung von bestimmten Krankheiten (Krebs, Tuberkulose, Geisteskrankheit u. a.). 
Es fanden sich viele verkehrte Anschauungen. Auf die Bedeutung dieser Irr- 
tümer für die Entstehung falscher Befürchtungen und psychogener de a 
wird hingewiesen. 

Kraemer (215): Ovarialtotalextrakt, wirksam gegen Dys- und 8 
rhoen. 
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Wie Kroll (219) durch Versuche an Tieren nachweisen konnte, treten 
bei unausgereiften Feten nur tonische Krämpfe auf, bei ausgereiften Feten 
und jungen Tieren tonisch-klonische, bei ersteren aber noch unter Überwiegen 
der tonischen. Er schließt daraus, daß vor fetaler Reife nur die phylogenetisch 
älteren Teile (Subkortex, ebenso auch das Rückenmark) krampffähig sind, 
erst später die Hirnrinde, die Ursprungsstätte der klonischen Krämpfe. Daß 
die tonischen Krämpfe vom Subkortex ausgehen, konnte er, gleich anderen 
Forschern, an dekortizierten Tieren nachweisen. 

Miller (281): Kritische Besprechung einiger wissenschaftlicher Fragen, 
wie Behaviourismus, Mittelhirn und Thalamus optikus, vegetatives Nerven- 
system, Prognose und Therapie auf Grund der Konstitutionslehre. 

H. K. Müller (287) bestätigt auf Grund von 101 Fällen von Pupillo- 
tonie Behrs Ansicht, daß Lues für ihre Entstehung keine Rolle spielt. Zur 
Adieschen Krankheit gehören, wie er angibt, nur etwa 75% aller Fälle von 
Pupillotonie, in anderen Fällen kann Enzephalitis o. a. die Ursache bilden. 

Die kurze, aber plastisch ausgearbeitete Gegenüberstellung der amerika- 
nischen und deutschen Psychiatrie von Muncie (291) sollte in Deutschland 
sorgfältig beachtet werden, wenn auch M. vielleicht nicht überall klar auf 
den Grund sieht und zu sehr verallgemeinert. In der Hauptsache kommen 
seine Ausführungen darauf hinaus, daß entsprechend der Lehre Adolf Meyers 
in Amerika den Erlebnissen des Menschen eine größere Bedeutung für die Ent- 
stehung der Geisteskrankheiten, die nun als »Reaktionstypen« erscheinen, bei- 
gelegt und deshalb das Psychogene in der Therapie mehr beachtet wird. In 
Amerika wird schon in den vorklinischen Semestern »Psychobiologiex gelehrt 
und auf Psychiatrie mehr Studienzeit verwendet als in Deutschland. Der hohe 
Stand der sozialen Psychiatrie und der psychischen Hygiene in Amerika wird 
hervorgehoben, überhaupt der große Einfluß der Psychiatrie, auch bei Fragen 
der allgemeinen Medizin. 

H. Peters (318): Das Mittel enthält außer Narkoticis einen tonisie- 
renden Komplex (Laboratorium Fromme, Halle a. S.). 

Petränyi u. J. Fischer (319): Beobachtungen bei Impfmalaria. 

In der Absicht, die Bedeutung der Neurologie darzulegen, gibt Pette 
(321) eine Übersicht über die wichtigsten neueren Erforschungen und Pro- 
bleme der organischen Nervenheilkunde. Er spricht der Neurologie das Recht 
zu, eine eigene Wissenschaft zu sein, nicht bloß ein Anhängsel an der inneren 
Medizin oder der Psychiatrie, und fordert für sie einige eigene Lehrstühle, wie 
es schon in Hamburg der Fall ist. 

Querido (329): Psychiatrische Maßnahmen bei bedrohlichen Zuständen, 
wie Commotio, Epilepsie, Arteriosklerose, Alkoholintoxikation, Hysterie, ge- 
fährlichen Handlungen infolge von Wahnideen. Epileptischer Status soll 
durch 2 cem Somnifen intravenös sofort kupiert werden. 

Rosner (342) beschreibt einen dem Rossolimo ähnlichen Reflex. Der 
Untersucher faßt den Unterarm des Patienten mit der linken Hand und ver- 
anlaßt ihn, Hand und Finger möglichst entspannt und locker zu lassen. 
Dabei geraten die Finger meist in eine etwas gebeugte Stellung. Der Unter- 
sucher versetzt darauf mit den 4 Fingern seiner rechten Hand einen raschen, 
kurzen Schlag auf die Volarfläche der Endphalangen des 2.—5. Fingers des 
Patienten. Bei sicher positivem Reflex kann auch der Daumen eine zuckende 
Flexionsbewegung zeigen (Daumenreflex). 

Salzer und Fischer (349): Die zentrale Gegenwirkung des Pyramidon 
klingt verhältnismäßig rasch ab, dann tritt reine Veronalwirkung zutage. Bei 
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Vergiftung mit höheren Dosen verzögert Pyramidon die Ausscheidung des 
Veronal, verlängert dadurch den narkotischen Zustand. Tierversuche. 

Schmitz (370): Es waren bisher in Kalifornien 7089 Sterilisierungen 
an Irrsinnigen, 3167 an Schwachsinnigen und 300 an Verbrechern vorgenom- 
men worden, im übrigen in den Vereinigten Staaten im ganzen 3615 der 
3 Gruppen. 

Schmitz (372): Übersichtliche Tabelle. 

Sedin hat sich nach Suwalds (434) Erfahrungen in der psychiatrischen 
Praxis sehr bewährt und verfügt über einen ausgedehnten Indikationsbereich. 

Szecsödy und Reitmann (435) loben das Calcibronat, eine Kombination 
von Brom und Kalzium, für die Anwendung bei Epilepsie und mit Defekt 
geheilter Schizophrenie. 

Urban (456): Im allgemeinen war die Wirkung schwächer als bei intra- 
venöser Darreichung. Die Latenz war bei den einzelnen Mitteln verschieden. 

Weiß (478): Vorzüge des Cardiazol, z. B. bei Entziehungskuren. 1. Es 
ist ein zuverlässiges Antidot gegen Rectidon-Überdosierung, 2. man ist nicht 
auf intravenöse Dosierung angewiesen, 3. bei Barbitursäurevergiftung ist es 
jedem anderen Analeptikum überlegen. 

Borbély (41) hat mit verschiedenen der üblichen Schlafmittel Kaninchen- 
versuche angestellt. Den Angriffsort der Barbitursäureabkömmlinge Luminal- 
natrium, Veronalnatrium, Pernocton und Evipannatrium fand er in unmittel- 
barer Nähe des Liquorraumes, den des Urethan und des Chloralhydrat von 
ihm weiter entfernt. Davon hängt, wie er schließt, die Wirksamkeit bei der 
intrazisternalen Einführung ab. 

Nach Brücke (sı) hat Bulbocapnin hypnotische Eigenschaften, es eignet 
sich daher zur Kombination mit Schlafmitteln. 

H. Fischer (98) fand zur Durchbrechung des Dämmerschlafes Car- 
diazol und Coramin geeignet. 

R. Fischer u. Salzer (101): Zwischen Veramon und dem Gemenge seiner 
Komponenten war kein Unterschied in der pharmakologischen Wirksamkeit 
nachweisbar; auch chemisch-physikalisch war beides nicht unterscheidbar. 
(Tierversuche.) 

Nach Holthaus (156) hat Tempestan, welches Hypophysenvorderlappen- 
und Ovariumhormon enthält, auf weibliche Psychosen im Klimakterium einen 
deutlich günstigen Einfluß, aber nicht bei senilen oder arteriosklerotischen, bei 
nicht-klimakterischer Melancholie und bei depressiver Hypochondrie. 

Menninger-Lerchenthal (275) behandelt in einer Monographie von fast 
200 Seiten das Phänomen der Heautoskopie, das Sich-selbst-sehen, also ge- 
wissermaßen das Halluzinieren der eigenen Gestalt; er wählt, aus guten 
Gründen, dafür die nichts vorwegnehmende Bezeichnung Truggebilde der 
eigenen Gestalt. Über diese Erscheinung liegt schon ein, allerdings wenig be- 
kanntes Schrifttum von psychiatrischer, psychologischer und parapsychologi- 
scher Seite vor. 

Die Abhandlung geht auf eine Selbstbeobachtung zurück. Bei näherer 
Vertiefung in dies Phänomen zeigte sich, daß es sich hier um mehr als eine 
einfache Halluzination handelt. Die Meinung, daß der Inhalt einer Halluzi- 
nation für die wissenschaftliche Erkenntnis des Wesens der Halluzinationen 
von geringem Interesse sei, trifft hier nicht zu. Unser Körper nimmt, im 
Vergleich zu den — in Beziehung auf unseren Körper — sich im physikalischen 
Außenraum befindenden Objekten, eine Zwischenstellung ein. Diese gründet 
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sich darauf, daß unser eigener Körper nicht nur durch die Sinnesorgane — 
die die Beziehung mit der Außenwelt heranstellen —, sondern auch durch im 
Körper entstehende Empfindungen an unsere Seele herangebracht, ihr vermit- 
telt wird. 

M.-L. berichtet zunächst über Heautoskopie bei Gesunden: Selbstbeob- 
achtung des Verfassers; drei Selbstschilderungen eigener Sammlung und 
Goethes Selbstbeobachtung (»Dichtung und Wahrheit«, 11. Buch). 

Es folgt eine Voruntersuchung über den Grad der Bewußtseinshelle bei 
der Heautoskopie: eine Bewußtseinstrübung, Schlaftraum, Wachträumerei oder 
kurze Unterbrechung des sonst klaren Bewußtseins, wie bei Ermüdung oder 
angeregter Phantasietätigkeit, scheint immer vorzuliegen 

Weiter werden einige kurze Berichte über willkürliche Heautoskopie 
gebracht. 

Über den Ursprung des Trugbildes der eigenen Gestalt wird gesagt: In 
dem Zusammenwirken eines im Menschen schlummernden Affektes und in der 
gesteigerten Selbstbetrachtung scheint der Keim der Heautoskopie zu liegen. 

In dem Kapitel, das Truggebilde der eigenen Gestalt in der Pathologie, 
wird ausführlich berichtet von derartigen Beobachtungen bei Epilepsie, depres- 
siver Psychose, Schizophrenie, alkoholischem und Fieberdelir (Flecktyphus 
und Malaria bei Paralytikern) und bei den verschiedensten Intoxikationen. 

Die bisher gebrachten Schilderungen und ihre Ausdeutung zwingen zu 
dem Schluß, daß die Heautoskopie sich auf eine abnorme Funktion des Trägers 
der Psyche, des Zentralnervensystems, gründet. In zwei großangelegten Ab- 
schnitten wird nun die Psychologie und die Neurologie des Truggebildes der 
eigenen Gestalt behandelt. Nur durch folgende Stichworte soll der Gedanken- 
gang angedeutet werden: Alltagswahrnehmung des Spiegelbildes, Vorstellung 
der eigenen Person, die eidetische Anlage, die willkürliche Trugwahrnehmung 
der eigenen Gestalt, die psychologisch-experimentelle Heautoskopie, Emp- 
findungen vom eigenen Körper, die leibhaften Bewußtheiten nach Jaspers. 
Depersonalisation; Inkongruenz der Hemisphärentätigkeit, Körperschema, 
Anosognosie, zerebrale Herde, Phantomglied, Heautoskopie als halluziniertes 
Körperschema; Vestibularapparat, Schwindel- und Schwebeerscheinungen. 
Hirnstamm und Halluzinationen, Vestibularapparat und seine Beziehungen 
zur Sehsphäre, zum Körperlichkeitsempfinden und zum Bewußtsein. 

Die Erscheinungen der Depersonalisation, des Déjà vu, der Trugwahr- 
nehmung des Anrufes beim eigenen Namen, des Transitivismus und des Trug- 
gebildes der eigenen Gestalt kommen nun gelegentlich gemeinsam vor, ihnen 
liegt ein gemeinsames psychisches Milieu zugrunde, die gleichen psychi 
schen und physischen Mechanismen werden wirksam. Dies wird dargetan 
in dem Abschnitt, Biologie des Truggebildes der eigenen Gestalt. 

In dem letzten Teil des Buches stellt nun Verf. einen Anschluß her 
zwischen seinen bisher gefundenen Ergebnissen über das Wesen der Heauto- 
skopie und der ähnlichen Erscheinungen und den bisherigen Ansichten über 
Halluzinationen. Diese Untersuchungen gehen in die Breite und die Tiefe 
und krönen das Werk. Sie gipfeln in den Worten: »In bestimmten Affekt- 
lagen tritt Selbstbetrachtung und Selbstbeobachtung bis zur Persönlichkeits- 
verdoppelung ein. Im Wege der Konversion werden die dafür sehr empfind- 
lichen Vestibularapparate ergriffen. Durch sie geht die Erschütterung auf 
das Körperschema über, wodurch die Voraussetzung für die Formung des 
Truggebildes der eigenen Gestalt als letzte Folge des ursprünglichen Affek- 
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tes, der schon durch Änderung des Bewußtseins (Bewußtseinseinengung) die 
Disposition dafür hergestellt hat, gegeben ist.« 


Das Buch enthält mehr als sein Titel vermuten läßt: Der Verf. behan- 


delt nicht nur das Truggebilde der eigenen Gestalt; er dringt mit seinen 
Betrachtungen weit hinein in das Gebiet der Psychologie und Psychopatho- 
logie, vor allem in das des Halluzinationsproblemes und in das des Körper- 
schemas. Von der Drucklegung des zweiten Teiles der Abhandlung, der die 
Verbindung mit der Parapsychologie herstellt, mußte vorläufig, aus äußeren 
Gründen, abgesehen werden. Werner. 
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Demme (12) gibt auf Grund reicher Erfahrung einen klaren Einblick in 
die Bedeutung der Liquordiagnostik. Wenn aus den ausführlichen Bespre- 
chungen der verschiedenen Liquorbefunde bei den einzelnen Krankheiten der 
Wert der speziellen Liquordiagnostik in der Hand eines erfahrenen, alles be- 
rücksichtigenden Serologen auch deutlich hervortritt, so weist doch Demme 
ebenso eindeutig darauf hin, daß die Liquoruntersuchung zwar ein sehr wich- 
tiger, aber eben doch nur ein Baustein in der klinischen Diagnostik ist. Diese 
kritische Beschränkung zusammen mit dem klaren Herausarbeiten der für die 
einzelnen Krankheiten wichtigen Befunde und ihrer mannigfaltigen Schwan- 
kungen läßt dem Buch eine möglichst große Verbreitung wünschen. 


Um sich von der teueren Apparatur, vor allem einer sehr guten Zentrifuge 
unabhängig zu machen, hat Zimmermann (92, 93) zur Bestimmung des Gesamt- 
eiweißes ein biologisches Verfahren unter Verwendung eines hochwertigen, 
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durch Immunisierung von Kaninchen mit einem Gemisch unausgewaschener 
menschlicher Blutkuchen gewonnenen Menschenantiserums, das mit Liquor 
von einem Eiweißgehalt von 0,15 Prom. in einer Verdünnung 1: 10 deutliche 
Präzipitation ergibt, ausgearbeitet. Nach genauer Beschreibung der Technik 
gibt der Verfasser an, daß Vergleiche mit der Kafkaschen Zentrifugiermethode 
recht gute Übereinstimmung gegeben haben, wenn auch die Fehlerbreite der 
neuen Methode etwas größer, 10—12% gegen 8%, bei Kafka sei. Die Methode 
erfordert nur sehr kleine Liquormengen, 0,15—0,05 ccm. 

Syring (81) gibt auf Grund seiner Erfahrungen im Institut Robert Koch 
und jahrelanger eigener Beobachtung an, welche Untersuchungsmethoden 
seiner Ansicht nach am besten verwandt werden. Für die Untersuchung des 
Blutes und Liquors auf Lues hält er für am sichersten die Kombination der 
M.K.R.II (Meinicke-Klärungsreaktion) und K. (Kahnreaktion) oder an 
zweiter Stelle die M. K. R. + M. B. R. II (Müllers Ballungsreaktion), zu denen 
die Wa. R. vorläufig noch mit zwei Extrakten als Nebenreaktion kommt. 
Die S. G. R. wird wegen zu geringer Schärfe abgelehnt. Für die Liquorunter- 
suchung werden als orientierende Reaktionen Nonne-Apelt, Takata-Ara, 
Schellack-Homburg benutzt. Zu den oben schon genannten Hauptreaktionen 
kommen dann noch die Benzoe-Reaktion, Mastixlumbotest nach Emanuel- 
Rosenfeld, evtl. dieGoldsol-Reaktion und die Wa. R. Die Technik der empfohle- 
nen Reaktionen, vor allem auch die Art der Beurteilung werden beschrieben. 
Es ist klar, daß schon im Hinblick auf die abweichenden Beurteilungen, die 
die Reaktionen von den verschiedenen Autoren erfahren, und den vielen 
kleinen technischen Abweichungen, die viele verwenden, man von einer ein- 
heitlichen Untersuchungsmethodik, wie sie Syring als erstrebenswert sich 
denkt, noch weit entfernt ist. 

Nach Ucko (85) kommt es bei der Reaktion nach Takata-Ara zur Bildung 
eines komplexen, basischen Quecksilbersalzes, das in gewissen pathologischen 
Seren eine Flockung hervorruft und in einer Fuchsinlösung einen Farbumschlag 
nach Blauviolett und bald auch eine violette Flockung hervorruft. Die Annahme 
von Schindel, daß für den Ausfall der Reaktion niedere Fettsäuren verantwort- 
lich zu machen wären, wird abgelehnt. Diese neutralisieren das Reaktions- 
gemisch nicht nur, sondern säuern es an, zerstören dadurch das komplexe 
Quecksilbersalz, machen Quecksilberchlorid frei, das, wie viele Schwermetall- 
salze, eine eiweißfällende Wirkung hat, die auch in normalen Seren auftritt, 
während das komplexe Salz mit seinen ganz anderen Eigenschaften dies 
nicht tut. 

Die Kline-Reaktion, eine mikroskopische Objektträgerflockungsreaktion 
für die Serumdiagnose der Lues, ist nach Schmitz (73) auf Grund von Erfah- 
rungen an 2100 Seren und 187 Liquores unter Vergleich der Reaktion mit 
M. T. R., M. KI. R. II und der Wa. R. ein brauchbares Verfahren. In Empfind- 
lichkeit und Spezifität steht sie nach den Ergebnissen zwischen M. T. R. und 
M. Kl. R. Wenn auch weitere Prüfungen erforderlich sind, so glaubt Schmitz 
doch, daß auch bei ausschließlicher Verwendung des Kline-Tests nur wenig 
luische Sera dem Nachweis entgehen. Die Methode eignet sich vor allem zu 
Reihenuntersuchungen mit nachfolgender eingehender Untersuchung der posi- 
tiven Fälle. Genaue Beschreibung der Extraktherstellung und Methodik. Im 
Gegensatz zu sonst werden die Organextraktlipoide, die aus Rinderherz- 
trockenpulver in ziemlich schwierigem Verfahren gewonnen werden, einer 
wäßrigen Cholesterinsuspension zugeführt. 
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Ruska-Prüsse (65) war bemüht, die Nachteile zu beseitigen, die die 
Verwendung der Citocholreaktion im Liquor durch zu geringe Empfindlich- 
keit und eine zu leichte Flockung erschweren. Es gelang ihr, unter Be- 
nutzung der Erfahrungen von Kiß, durch Ausfällen der Extraktlipoide mittels 
sproz. Kochsalzlösung und Wiederauf lösung der Fällung in 0,9proz. Kochsalz- 
lösung, also durch Entfernung des Alkohols diese Nachteile zu beseitigen, 
wie die Untersuchung von 191 Liquores zeigte. 

Roeder (61) beschreibt unter kurzer Erwähnung der bestehenden An- 
sichten einen Fall von Liquorrhoea nasalis. Bei ihm ließ sich mit Hilfe der 
Walterschen Brommethode eine erhöhte Permeabilität der Meningen nach- 
weisen, die vielleicht außer für Brom auch für Cholesterin bestand, wenn auch 
hier die intramurale Entstehung nicht sicher auszuschließen war. Typhus- 
schutzimpfung ermöglichte die Feststellung, daß bakterizide Antikörper, 
Agglutinine und Hämolysine nicht im Liquor nachzuweisen waren, also daß 
für sie keine erhöhte Durchlässigkeit bestand. Auch beträchtlichere Tem- 
peratursteigerungen nach intravenöser Injektion von Typhusvakzine führten 
nicht zum Übertritt dieser Stoffe. Auf die bestehenden Ansichten und die 
Bedeutung der Befunde für die Theorie der Blut-Liquorschranke wird kurz 
hingewiesen. 

Nach einer kurzen Beschreibung der Methodik von Szabo, Hartner, 
Bertram und Leiperi-Matzlauek zur Brombestimmung, von denen die beiden 
Verfasser, Nagy und Straub (46), die zuletzt genannten verwandten, geben 
die Autoren bekannt, daß sie bei zirkulären Psychosen eine erhebliche Ab- 
nahme des Bromgehaltes des Blutes bestätigen konnten. Sie wurde in 60 
bis 70% der Fälle in einer Stärke von 30—70%, gefunden. Bei Paralysen 
und Schizophrenien konnte eine Herabsetzung nicht gefunden werden. 

Nagy (45) fand die Takata-Ara-Reaktion bei 30 Paralysen in 26 Fällen 
positiv, in 4 Fällen negativ. Sie zeigte einen Fall mehr positiv an als die 
Wa.R. Die negativen Ausfälle fanden sich nach Heilfieberbehandlung. Von 
ı9 Tabesfällen waren 9 negativ, ebenso 4 untersuchte multiple Sklerosen. 
Auffallend war das Ergebnis bei 2 von ıo Epileptikern, das auf die dauernde 
Bromzufuhr zurückgeführt wird. Zum raschen Nachweis pathologischer Ver- 
änderungen wird die T.A.R. neben den andern Liquorreaktionen als wert- 
voll empfohlen. 

Koch (36), der die bei positivem Ausfall der anderen Luesreaktionen 
negativen Ergebnisse der M.K.R. bespricht — es handelt sich um 35 Fälle 
bei 36000 Untersuchungen —, warnt des sehr oft zu beobachtenden negativen 
Ergebnisses bei Lues congenita wegen davor, die M.K.R. allein anzustellen, 
wozu man der geringen Blutmengen wegen oft verführt wird. Aber auch 
sonst tritt er dafür ein, nicht nur eine sehr scharfe Reaktion auf Lues zu ver- 
wenden, sondern, um möglichst alle Luesfälle erfassen zu können, eine größere 
Zahl der zur Verfügung stehenden Reaktionen auszuführen. 

Laubenheimer (39) versucht, durch eine kurze Besprechung die 1934 
geänderten staatlichen Vorschriften über die Wa.R. und die zur Anwendung 
kommenden Extrakte und Ambozeptoren dem Praktiker verständlich zu 
machen. Der Gleichwertigkeit der Flockungsreaktionen, M.B.R.II, K.R., 
Citocholreaktion und M.K.R. mit der Wa.R. wird auch behördlich Rechnung 
getragen. 

G. Fischer und Steinert (18), die schon früher durch Adsorption mit 
geeigneten Adsorbentien und nachfolgende Elution zur Aufklärung der Eigen- 
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schaften des Wassermannantigens beigetragen haben, setzten ihre Bemühungen 
fort, das Antigen weiter zu reinigen. Sie benutzten die Dialyse des alkoho- 
lischen Herzextraktes durch eine Gummimembran nach E. Freund nach Ad- 
sorption und Elution gegen 96proz. Alkohol. Durch Anstellen des Kom- 
plementbindungsversuches wurde festgestellt, daß die Außenflüssigkeit eine 
etwas stärkere Reaktionsfähigkeit zeigte als die restliche Innenfraktion, beide 
aber etwas schwächer reagierten als das Eluat. Die chemische Untersuchung 
der Außenflüssigkeit ergab nur etwa ein Drittel der Trockensubstanz des 
Eluats, während zwei Drittel in der Innenflüssigkeit verblieben. Dabei ist 
der Gehalt an Fettsäure relativ und absolut in der Außenflüssigkeit höher 
als innen, während die Phosphatidwerte sich umgekehrt verhalten. 71% zu 
27,5% Fettsäure; 11,5% : 15% Phosphatid. Für die Entscheidung, welche 
Stoffe die Träger der Antigenfunktion sind, sind weitere Versuche notwendig. 

Györffy und Lissdk (26a) treten sehr energisch dafür ein, daß es sich 
bei der Wa.R. nicht um spezifische Antikörper, sondern um gewisse Serum- 
konstituenten handelt, die vermöge bestimmter Eigenschaften mit den Li- 
poiden alkoholischer Organextrakte zu reagieren fähig sind. Nach ihrer An- 
sicht zeigen wassermannpositive Seren nach kolloidchemischen Untersuchun- 
gen Eiweißkörper, die bei ihrer Adsorption durch Lipoidteilchen die Stabilität 
des Lipoidsols herabsetzen, während normale Seren sie erhöhen. Sie ver- 
suchten, durch Laparatomien bei Hunden, durch Heteroprotein- und Adrenalin- 
injektionen bei Hunden die Herkunft dieser abnormlabilen Serumeiweiße zu 
zeigen. Dabei tritt bei den Versuchstieren eine positive Wa.R. auf, die nur 
so lange anhält, als auch die zu erwartende Steigerung des Fibrinogengehalts 
nachzuweisen ist. Sie folgern, daß aus dem Fibrinogen die labilen Serum- 
globuline entstehen, die dann mit den Organlipoiden eine irreversible Prä- 
zipitation eingehen, die ihrerseits wiederum das Komplement adsorbiert. 
Diese Globuline werden aber nicht, wie ihre auch sehr leicht ausflockbare 
Muttersubstanz, das Fibrinogen, durch die Lipoide der Thrombokinase, die 
für sie mengenmäßig nicht ausreichen, zur Präzipitation gebracht, sondern 
bleiben nach der Blutgerinnung im Serum. 

Brandt (8) gibt eine Methode an, um die Brauchbarkeit von Harzen 
für die Kolloidreaktionen zu prüfen. Er stützte sich dabei auf die Beobach- 
tung von Sachs-Rondoni, daß Sole um so trüber, empfindlicher bei Lues- 
reaktionen und resistenter gegen NacCl-Lösung werden, je langsamer die 
Mischung erfolgt, und auf die Tatsache, durch Alkalizusatz die Kochsalz- 
empfindlichkeit des Sols weitgehend zu verringern. Das gleiche Ergebnis 
wie durch Änderung der Zusatzgeschwindigkeit erhält man durch zweizeitiges 
Zusetzen der Verdünnungsflüssigkeit in verschiedenen Mengenverhältnissen. 
Die Harzkonzentration wurde durch Vergleich mit einer o, 7—1, 0 proz. Mastix- 
lösung bestimmt. Sie schwankt zwischen 0,1—7,0%. Ebenso schwankt das 
Optimum des Wasserzusatzes und die Schnelligkeit der Ausbildung des kol- 
loidalen Zustandes. Auch die Spontanflockung, der Kochsalztiter, der Alkali- 
titer und die Brauchbarkeit als Liquorreagens schwanken stark. Eignung 
besitzen grundsätzlich alle Harze, doch gibt die Gruppe der Balsame keine 
prägnanten Bilder. 

Herrmann (30) kann seine schon früher gemachten guten Erfahrungen 
mit dem auf kaltem Wege unter Lichteinwirkung hergestellten Goldsol nach 
Fowweather bestätigen. Er rät, sich das Goldkaliumbromid, aus dem das Sol 
durch Kaliumoxalat reduziert wird, selbst herzustellen nach einem ange- 
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gebenen Rezept. Die Temperatur des zu verwendenden Wassers wird von 
der photometrisch gemessenen Lichtstärke bestimmt. Die mit dem Sol er- 
haltenen Kurven sind sehr mannigfaltig, da jede Änderung in dem Verhältnis 
von Albumin zu Globulin sich bemerkbar macht. Die Luesfälle werden sehr 
stark, meist als »Paralysekurven, nach Herrmann besser Lueskurven genannte, 
angezeigt. Lueskurven fanden sich auch bei Tumoren und multipler Sklerose. 
69 tuberkulöse Meningitiden ergeben sattelförmige Ausflockung nach Blau 
in der Mitte der Reihe, bei nicht oder wenig veränderten ersten und unver- 
änderten letzten Röhrchen. Das Sol ist sehr empfindlich, dabei trotzdem 
recht stabil und reagiert schnell. 


A.Gruszecka (26) findet, daß das »Globulinsyndrom», worunter sie die 
linksseitigen Kolloidkurven, die positive Reaktion nach Weichbrodt, eine Er- 
höhung des auf jeden Fall nicht zu niedrigen Eiweißquotienten und die Kol- 
loidgesamteiweißdissoziation versteht, in seiner typischen und nur leicht 
atypischen Form für Nervenlues und multiple Sklerose charakteristisch ist. 
Bei anderen Erkrankungen, bei denen die einzelnen Reaktionen oft verändert 
sind, kommt das Syndrom in seiner Gesamtheit nur selten vor. Nur das 
Vorhandensein des Syndroms spricht für Nervenlues oder M.S., während 
sein Fehlen die beiden Erkrankungen nicht ausschließt. 


Demme (13) bespricht die Liquorbefunde bei Hirngeschwülsten. Der 
Befund von Tumorzellen, der an und für sich selten ist, muß sehr sorgsam 
geprüft werden. Wichtig ist das Kompressionssyndrom, das einen deutlichen 
Unterschied vor allem im Eiweißgehalt zwischen Ventrikel- und Lumbal- 
liquor zeigt. Es findet sich besonders bei Kleinhirnbrückenwinkeltumoren, 
weniger leicht bei infiltrierend wachsenden Geschwülsten. Wichtig ist die 
Verlegung der Liquorpassage. Die Zellvermehrung ist meist, auch wenn das 
Liquorsystem mit ergriffen ist, gering, doch können auch sehr hohe Werte 
(916/3) auftreten. Tumoren, die von den Meningen ausgehen, rufen meist 
starke Veränderungen hervor. Sehr wechselnd sind die Befunde bei Hypo- 
physengeschwülsten. Wichtig ist gerade bei Tumoren die pathophysiologische 
Auswertung der Befunde. 


Nach Barth und F. Kant (2) sind normale Liquorbefunde bei Tumoren 
selten. Unter 60 autoptisch sichergestellten Fällen fanden sie einen normalen 
Liquor zweimal bei Lumbalpunktion, während bei Ventrikelpunktion er 
häufiger vorkommt. Hohe Zellzahlen ohne Eiweißvermehrung sprechen eher 
gegen Tumor. Nach radikaler Tumorentfernung kann der Liquor wieder ganz 
normal werden, während ohne Druckentlastung die Befunde schwerer werden. 
Spontane wesentliche Besserungen gibt es nicht. Tiefe Kolloidkurven allein 
kommen nicht vor, positive Wa.R. ohne Lues ist sehr selten. 


Ederle (16) tritt nach den Ergebnissen der Senkungsreaktion für weitere 
Untersuchungen der Zusammenhänge von somatischen und psychischen Er- 
krankungen ein. Bei paranoiden Schizophrenien wurde meistens keine oder 
nur eine unbedeutende Beschleunigung gefunden. Aber bei einer beträcht- 
lichen Anzahl schizophrener Prozesse kam in der Senkungsbeschleunigung 
eine somatische, vielleicht zur Psychose in einem engeren Zusammenhang 
stehende Erkrankung zutage. Vielleicht spielen sie bei den Manifestations- 
schwankungen der Erbkrankheit Schizophrenie eine Rolle. Auch bei anderen 
klinischen Diagnosen wurden Beschleunigungen gefunden und besonders die 
bei Lues besprochen. 
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Gamper und Kral (21) berichten ergänzend über Versuche, in denen 
sie weißen Mäusen 3 ccm Liquor in 6 Einzeldosen subkutan injizierten. Von 
63 Liquores töteten 20 mindestens eines der verwandten Tiere. Dabei zeigten 
die nichtprozeßhaften Psychosen nur 7%, die organischen und die Schizo- 
phrenien 50 bzw. 57%. Der Liquor hebephrener und katatoner Kranker ist 
toxischer als der paranoider. Verfasser glauben, daß bei der Schizophrenie 
die toxische Wirkung in irgendeiner Beziehung zum Hirnprozeß steht. 


Keller und Schoen (35) berichten über Beobachtungen starker Fluoreszenz- 
erscheinungen am Eintrocknungsbild des Liquor cerebrospinalis. Der normale 
Liquor zeigt eine strichförmige, grünliche Randlumineszenz und starkes bläu- 
liches Leuchten der Konturen der Kristalle. Der krankhaft veränderte Liquor 
besitzt eine breite Randzone von grüner oder blauer Färbung. Das Rand- 
phänomen verschwindet im Ultrafiltrat. Durch Belichten und Erhitzen 
werden die Farbtöne verändert. Verfasser glauben, daß das Verfahren nicht 
nur erlaubt, normalen von pathologischem Liquor zu trennen, sondern sie 
halten es für möglich, daß man es vielleicht auch für die klinische Diagnostik 
einmal wird verwenden können. 


Riebeling (60) konnte in 5 von ı2 Fällen Barbitursäure im Liquor der 
Vergifteten nachweisen. Die Prüfung muß bald erfolgen, und es muß sich 
um Präparate handeln, die möglichst wenig abgebaut werden, am besten 
Veronal, weniger leicht schon Luminal, ganz ungünstig Phanodorm. Als 
Therapie wird die Entnahme großer Liquormengen empfohlen. 

Die von Cheviak im Vollblut nach dem Prinzip der M. Kl. R. eingeführte, 
von Dahr Trockenblutreaktion, T.B.R., genannte Blutreaktion wird von 
Schwalm (76) in ihrer Technik beschrieben. Die billige Reaktion ergab gute 
Resultate. Sie wird als orientierende Reihenuntersuchung für Schwangere 
empfohlen. Auch Wenälberger und Schreiner (88) raten zu dieser Methode. 

Ausgehend von ihren Erfahrungen mit der Takata-Ara-R. bei Leber- 
krankheiten fanden Staub und Jezler (79) auch die Mastix-, Paraffin- und 
vielleicht die Siliquidreaktion für den Nachweis von Lebererkrankungen ge- 
eignet. Durch Ultrafiltration, Enteiweißen oder Zusatz von Kolloiden glauben 
Verf. ihre Ansicht, für die Reaktion sei die Verschiebung des Albumin-Glo- 
bulinquotienten maßgebend, festigen zu können. 


Grüneberg (25) stellte experimentell beim Menschen fest, daß Spiro- 
chäten — verwandt wurde Palligen — Antikörper gegen ubiquitäre Lipoide 
in geringem Grade bilden, aber erst bei Zusatz eines geeigneten Lipoids scheint 
sich eine der Wa.R. entsprechende Blutveränderung zu entwickeln. Beim 
latenten Luetiker ist dieses Lipoid im Körper vorhanden. Verf. tritt dafür 
ein, daß Spirochäten und die Gewebsvorgänge für die Entstehung der Wa.R. 
verantwortlich zu machen sind. 


Beek (4) zählt die Reaktionen für die Liquoruntersuchung von Luikern 
in folgender Reihe nach ihrer Empfindlichkeit auf: Wa.R., Pandy, Zellzahl, 
M.KI.R., Tak.-A., Nonne, Goldsol, Benzoe. Die geringste Spezifität fand sich 
bei Zellzahl, Goldsol, Pandy. Beim Serum übertraf die M.KI.R. die Wa.R. 

Jorns (32) erörtert zunächst die osmotischen Verhältnisse, die im Ge- 
hirn und Liquor auftreten, wenn man die isotonische Spannung des Blutes 
durch Injektion von hypo- oder hypertonischen Lösungen ändert. Da die 
Wirkungen auf das Gehirn nur vorübergehend sind, kommt die Beeinflussung 
der Liquormenge durch Osmose nur bei vorübergehenden krankhaften Zu- 
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ständen in Frage, und zwar bei allgemeinen Drucksteigerungen, nicht bei 
Herderscheinungen. Bei Hirngeschwülsten kann man die chronische Druck- 
erhöhung nur vorübergehend beeinflussen, nützlich ist die Behandlung aber 
bei den plötzlichen Drucksteigerungen. 


Plaut und Bülow (53a, 54, 55) beschäftigen sich in ihren Arbeiten mit 
dem C-Vitamingehalt, vor allem des Liquor, und seine Beeinflussung. In 55 
wird von ihnen betont, daß die Ascorbinsäure, der Träger des C-Vitamins, 
sich nur in reduzierter Form im Liquor, im Blut vorwiegend oxydiert findet. 
Das Blut vermag die Säure aber nicht zu oxydieren, der Liquor kann re- 
versible oxydierte Ascorbinsäure nicht reduzieren. Der Übertritt aus Blut 
in den Liquor und umgekehrt ist möglich, scheint aber gesteuert zu werden. 
Die reduzierte Form verschwindet schnell aus dem Blut, die oxydierte wird 
vom C-Vitamin-Stoffwechsel nicht erkennbar berührt. Im Liquor ist die 
Verweildauer länger, der Nachweis von Veränderungen in der Konzentration 
deshalb leichter. Der Gehalt im Liquor (55) nimmt mit dem Alter ab. 
Cebion oder Zitronensaft steigern den Gehalt. Kost, Fieber, vor allem Malaria, 
beeinflussen den Gehalt. Für die Bestimmung im Blut ist Reduktion durch 
SH, nötig. Daß Narkotika den C-Gehalt beeinflussen, ist nach 54 nicht wahr- 
scheinlich. 

Plaut und Pruckner (57) betonen, daß bei der Bestimmung des Chole- 
sterins nach Liebermann-Burchardt Vergleichslösungen von bekanntem Chole- 
steringehalt für die Ablesung der Farbenintensität mit dem Stufenphotometer 
mindestens gleichwertig sind. Eine Änderung der Methodik, zum Vermeiden 
der lästigen Gelbfärbung, wird angegeben. 


Ayala (1) bringt eine Geschichte unserer Kenntnisse über die Flüssig- 
keit der Hirnventrikel und des Subarachnoidalraumes von Hippokrates und 
Aristoteles bis zur Gegenwart. Snell. 


Ganfini (22) hat nach der Methode von Martini und Bonsignore die 
Menge der reduzierten, der oxydierten und der gesamten Askorbinsäure im 
Liquor von 53 Geisteskranken der verschiedensten Art untersucht, aber keine 
wesentlichen Unterschiede bei den verschiedenen Krankheitsformen gefunden. 

Snell. 

H. Jessen (31): In dem Axel Emil Bisgaard zu seinem 6o. Geburtstage 
gewidmeten Hefte war eine ausführliche Mitteilung über die von Bisgaard 
zur Standardmethode ausgebauten Verdünnungsmethode wohl am Platze, da 
sie außerhalb Skandinaviens wenig üblich ist. Die Methodik wird mit Ab- 
bildungen der Apparate genau beschrieben, so wie sie Jessen vervollkommnet 
hat. Berichtet wird dann über 100 Einzelpunktionen an Normalen und über 
100 Serienpunktionen, die darauf hindeuten, daß der normale Eiweißgehalt 
des Liquors ein relativ stabiler Faktor ist. Ferner berichtet Jessen über etwa 
300 kombinierte Zisternen- und Lumbalpunktionen, von denen etwa die 
Hälfte normal, die Hälfte pathologisch waren. Wenn der Titer der Lumbal- 
flüssigkeit auf das Dreifache und mehr der Zisternenflüssigkeit steigt, besteht 
hochgradiger Verdacht auf einen raumverengenden Prozeß im Rückenmarks- 
kanal. Dieses Kompressionssyndrom ist feiner und genauer als die früher 
beschriebenen. Bei Ausschluß von zerebrospinaler Syphilis gibt bei der Am- 
moniumsulfatreaktion relıtiv hoher Titer (elektive Globulinerhöhung) Ver- 
dacht auf multiple Sklerose. Pandys Reaktion ist nicht ausschließlich Glo- 
bulinreaktion, sondern Reaktion auf Totaleiweiß. Carriere. 
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Besprechungen von H. Müller. 


Carmichael u.a. (10): Untersuchungen an 80 männlichen Schizophrenen 
nach Walter-Haupimanns Brommethode mit dem Ergebnis, daß kein charak- 
teristischer Permeabilitätsquotient für Schizophrenie und keine Beziehung 
zwischen dem P.Q. und bestimmten klinischen Bildern oder dem klinischen 
Zustand gefunden wurden. Unter 135 Einzeluntersuchungen fand sich der 
P.Q. in 23.7% der Fälle unter 2,8, in 28,8%, über 3,2, in 47,4% zwischen 
diesen Grenzen. 

An 340 Fällen verschiedenartiger Geisteskrankheiten fand Katzenelbogen 
(34), daß hoher Eiweißgehalt des Liquor c.sp. und hohe Permeabilität, ge- 
messen nach Walters Brommethode, oft zusammengehen, aber — vor allem 
bei Epilepsie und Schizophrenie — durchaus nicht immer. Bei einer Unter- 
suchung von 247 Fällen fand sich weder bei Schizophrenie noch bei orga- 
nischen Psychosen eine Beeinflussung der Permeabilität durch den Gehalt 
des Liquors an NaCl. Bei Epilepsie war hohe Permeabilität häufiger mit 
niedrigem NaCl-Gehalt verbunden. Aus beiden Untersuchungsreihen wird 
der Schluß gezogen, daß Chlor- und Eiweißgehalt des Liquors nur einen mit- 
spielenden Faktor bei der Verteilung des Brom zwischen Blut und Liquor 
bilden. 

Ähnlich den Feststellungen anderer Forscher fanden Rothschild und 
Hamberg (64) bei Schizophrenen das Verhältnis des Blutkalzium zum Liquor- 
kalzium häufiger ungewöhnlich hoch (in 29%, der Fälle über 2,2; in 3% unter 
1,8), bei Neurosyphilis häufiger etwas gering (in 8%, über 2,2; in 12,5%, unter 
1,8), hier besonders bei unbehandelter Paralyse. Dies spräche für eine herab- 
gesetzte Permeabilität der Blut-Liquor-Schranke bei Schizophrenie, eine er- 
höhte bei unbehandelter Paralyse. 

Tingey und Hardwick (84) fanden bei manisch-depressiver Psychose, 
Involutionsmelancholie, Schizophrenie, Schwachsinn und einigen unbestimm- 
ten Geistesstörungen normale Werte des Serumkalzium. Bei Epileptikern 
neigten Ca und Na im Serum zu zwar normalen, aber niedrigeren Werten, 
das Ca zu ungewöhnlich großem Wechsel. Während und nach epileptischen 
Anfällen fanden sich das Ca, das Verhältnis Ca und der Eiweißgehalt normal. 

Na 

Zeiner-Henriksen, Oslo, (91) bringt Abbildungen, nach denen die Kristalle, 
welche sich beim Eintrocknen des Liquor c.sp. bilden, diagnostisch zu ver- 
werten sind. Bei normalem Liquor finden sich vereinzelt liegende, ziemlich 
große, regelmäßige Quadrate des pyramidenförmigen NaCl, daneben feinere 
und gröbere Nadeln in rechtwinkliger Anordnung und dolchförmige Übergangs- 
formen. Bei progressiver Paralyse sieht man statt der regelmäßigen 
Pyramiden Stern- und Dolchformen sowie amorphe Gebilde, zuweilen wie 
zerrissen, und seesternartige Körper. Von den Ecken dieser größeren Kristalle 
gehen buschförmige Nadeln aus. Die feinsten Nadeln verlieren sich in amorphe, 
strukturlose Zonen. Durch Malariakur wird wie die Liquorreaktion, so auch 
das Kristallbild in Richtung zum Normalen verändert. 


78* 


13. 


14. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


3. Psychologie. 
Ref.: H. Müller, Leipzig-Dösen. 


. Ach, N., Analyse des Willens. Hdb. biol. Arb. meth., Abt. 6, 


TI. E. Berlin, Urban & Schwarzenberg. 460 S. 22.— (24.—) M. 


. Aigner, Ad., Über Zusammenhänge zwischen Intelligenz- und 


Willensleistungen. Psychotechn. Z. 23. 


. Alexander, F., Die Logik der Gefühle und ihre dynamische 


Grundlage. Internat. Z. Psychoanal. 21, 471. 


. Allers, R., Das Werden der sittlichen Person. 4. Aufl. Frei- 


burg i. Br., Herder & Co. 316 S. 5.— (6.50) M. 


., Die geistige Bedeutung der medizinischen Psychologie. 


Wien. med. Wschr. 171 (S. 90“) 
—, Temperament und Charakter. München, Verl. »Ars sacra«. 
109 S. 1.80 (2.80) M. 


. —, Über einige Unterschiede zwischen dem ein- und dem beid- 


äugigen Sehen und über den Einfluß seelischer Momente auf 
einfache Leistungen des Gesichtssinnes. Wien, Hölder- 
Pichler-Tempsky. S. 33—79. 3.— M. 


. Alverdes, Fr., Die Totalität des Lebendigen. Bios, Bd. 3. 


Leipzig, J. A. Barth. 107 S. 6.60 M. 


. Bachmann, J., Die gegenwärtige Lage der Graphologie. Zbl. 


Graphol. Jg. 6, 145, 227. 


. Baege, Zur Psychophysiologie des Hungers und Appetits. Z. 


ärztl. Fortbildg. 497. 


. Balthasar, K., Vererbung und Schicksal. Dtsch. med. Wschr. 


2051 (S. 94“). 


. v. Behr-Pinnow, C., Die Vererbung bei den Dichtern A. Bitzius, 


C. F. Meyer u. G. Keller. Arch. Klaus-Stiftg. (Zürich) 10, 237. 
Berber, E., Die Psychologie der Neugier. Tübingen, Diss. 
Leipzig, J. A. Barth. 108 S. 5. 40 M. 
Bericht über den 14. Kongreß der Dtsch. Ges. f. Psychologie, 
Tübingen 22.— 26. 5. 34. Her. v. O. Klemm. (Psychologie des 
Gemeinschaftslebens.) Jena, G. Fischer. 317 S. 18.— M. 


15. Bernfeld, S., Über die Einteilung der Triebe. Imago 21, 125. 
Berry, G., Deafness as a psychological entity. Ann. Surg. 101, 


38 (S. 98°). 


. Berze, J., Die Vereinheitlichungstendenz in der Psychobiologie. 


Nervenarzt 505 (S.92*). 


. Bleuler, E., Mnemistische Biologie und Psychologie. Psychi- 


atr.-neur. Wschr. 571, 583, 596 (S. 92“). 


. Blondel, M., La pensée. T. 2. Paris, Alcan. 60 Fr. 
. Bogen, H., Pädagogische Psychologie der Beratung. Z. päd. 


Psychol. 133. 


21. 
22. 


Müller, Psychologie. 79% 


Bolton, J. Sh., The evolution of mind. Lancet 1935 J, 659, 728. 
Bonaventura, M., Ausdruck der Persönlichkeit in der Sprech- 
stimme und im Photogramm. Arch. f. Psychol. 9%, 501. 


. Bonte, Th., u. F. Klemm, Untersuchungen über die Bewährung 


des »Binetariums« nach Binet-Bobertag. Z. angew. Psychol. 
18, 320. 


. Bouterwek, H., Asymmetrien und Polarität bei erbgleichen 


Zwillingen. Arch. Rassenbiol. 28, 241. 


. v. Bracken, H., Psychische Bindungen im Leben von Zwillings- 


paaren. Ciba Zschr. (Berlin) 754 (S. 102*). 


Brander, T., Beobachtungen über die geistige und körperliche 


Entwicklung bei Zwillingen. Mschr. Kinderheilk. 61, 414 
(S. 102). 


, Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Geburtsgewicht 


und dem Intelligenzquotienten bei Frühgeborenen? Ebda. 63, 
341 (S. 103). 


. Braune, J., Über den Einfluß fleischloser Kost auf die Geistes- 


tätigkeit des Menschen. Veröff. Med. verw. 44, H. 10. 


. Brock, Fr., Stellung und Bedeutung der autonomen Biologie 


und Umweltforschung im Rahmen der hierarchischen Pyra- 
mide der Wissenschaften. Arch. Gesch. Med. 27, 467 (S.93*). 


. Brugger, H., Zur Frage der natürlichen Menschenkenntnis. 


Z. Psychol. 136, 341 (S. 101“). 


. Brunschvicg, L., Intelligence et intuition. Schweiz. med. Wschr. 


894. 


. Brunswik, Experimentelle Psychologie in Demonstrationen. 


Wien, J. Springer. 166 S. 10.60 (12.—) M. (S. 89“). 


. Bühler, K., Abriß der geistigen Entwicklung des Kindes. 


6. Aufl. Wissensch. u. Bildg. 156. Leipzig, Quelle & Meyer. 
158 S. 1.80 M. 


. Büttner, H., Die phänomenologische Psychologie Alexander 


Pfänders. Arch. f. Psychol. 9%, 317. 


. Bugnion, B., Le test de barrage. Arch. de Psychol. Genf 25, 77. 
. Burlingham, D. T., Die Einfühlung des Kleinkindes in die 


Mutter. Imago 21, 429. 


. Buttersack, Ungeduld, die Krankheit unserer Zeit. Biopsycho- 


logische Hintergründe. Ärztl. Rdsch. 65. 


, Vom Hören und Verstehen. Z. ärztl. Fortbild. 262 (S.95*). 
Campbell, C. M., Human personality and the environment. III. 


New York, Macmillan. Doll. 3.—. 


. Carmena, M., Schreibdruck bei Zwillingen. Z. Neur. 152, 19. 
. Cattell, R. B., Perseveration and personality: some experiments 


and a hypothesis. J. ment. Sci. 81, 151 (S. 99“). 


. Chiba, T., Der Wille als »Eigenbewußtsein«. Tohoku psychol. 


fol.2, 129. 


62. 


63. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


. Christiansen, B., 2 Kapitel Graphologie. Zbl. Graphol. Jg. 


6, 109. 


Christoffel, H., Das Alleinkind. Z. Kinderpsychiatr. Jg. 1, 176 


(S. 103*). 


. de Crinis, M., Über die Entwicklung des menschlichen Geistes. 


Med. Welt 1411 (S. 92“). 


. Croner, E., Die Psyche der weiblichen Jugend. 6. umg. u. erw. 


Aufl. Langensalza, Beyer. 105 S. 2.25 M. 


Curtius, O., Das kollektive Unbewußte C. G. Jungs, seine Be- 


ziehung zur Persönlichkeit und Gruppenseele. Zbl. Psy- 
chother. 8, 265. 


. Daniels, E.E., u. M. Maudry, Die Entwicklung der Abwehr- 


reaktionen auf Störungsreize. Z. Psychol. 135, 259 (S. 103*). 


. Danz, W., Das graphologische Wörterbuch. München, Gerber. 


48 S. 2.— M. 


. Dichter, E., Selbstbeurteilung der eigenen Fähigkeiten und 


Leistungen. Arch. f. Psychol. 93, 347. 


. Dorcus, R. M., Is there a »unit trait« of volitional persevera- 


tion? J. gen. Psychol. 13, 345. 


. Driesch, H., Leib und Seele. Forschgn. u. Fortschr. 99. 
. Duncker, Zur Psychologie des produktiven Denkens. Berlin, 


J. Springer. 135 S. 9.60 M. 


. Ehrenstein, W., Grundlegung einer ganzheitspsychologischen 


Typenlehre. Berlin, Junker u. Dünnhaupt. 114 S. 4.80 M. 


. Eilks, H., Gestalttheorie, Gestaltpsychologie und Typologie. 


I. Teil. Z. Psychol. 136, 209 (S. 90“. 


. Ellis, H., Etudes de psychologie sexuelle. Bd. 18. Les carac- 


teres sexuels psychiques secondaires et tertiaires. Paris, Mer- 
cure de France. 286 S. 20.— fc. 


. Engel, P., Über die teilinhaltliche Beachtung von Farbe und 


Form. Z. päd. Psychol. 202, 241 (S. 100°). 


. Enke, W., Über den Aufbau der Persönlichkeit. Sitz.ber. Ges. 


Naturwiss. Marburg 70, 109. Berlin, O. Elsner. (S. 98°). 


Fanta, O.. u. W, Schönfeld, Graphologie als Wissenschaft. 


Prag, Dtsch. Ver. z. Verbreitg. gemeinnütz. Kenntn. (Reichen- 
berg, Stiepel) 58 S. Kč 9.—. 


. Fenichel, O., Beitrag zur Psychologie der Eifersucht. Imago 


21, 143. 


. Fischel, W., Die Entwicklungsgeschichte der Ziele seelischen 


Strebens. Arch. f. Psychol. 9%, 196. 

Forschungen zur Sprachtheorie. Hsg. v. K. Bühler. Arch. f. 
Psychol. 9%, 401. 

Fricke, Fr., Persönlichkeitstypus und Gewebsfunktion (elek- 
trischer Gleichstromwiderstand der Haut). Z. Psychol. 13%, 
62 (S.99*). 


64. 
65. 
66. 
67. 
68. 


69. 


70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77- 
78. 
79. 
8o. 


81. 


82. 
83. 


84. 


Müller, Psychologie. 81* 


Fröbes, J., Lehrbuch der experimentellen Psychologie. Neue 
Forschungsergebnisse. Freiburg/B., Herder. 43 S. 1.50 M. 
Fröschels, Zur Leib-Seele-Frage. (Psychogenie.) Z. Neur. 

152, 77. 

Fürst, Th., Schlafregelung im Reifungsalter. Öff. Gesdh. dienst 
255. 

—, Zur psychischen Hygiene des Kindes- und Jugendlichen- 
alters. Z. pädag. Psychol. 25 (S. 103“). 

Geiger, E., Zur Psychomotorik der Konstitutionstypen bei in- 
dustriellen Hämmerarbeiten. Stuttgart, Te. H., Diss. 

Geller, W., Über Untersuchungen der Nagelfalzkapillaren unt. 
bes. Berücks. ihrer Beziehungen zur Intelligenz. Bonn, Diss. 
1933. 

Gemelli, A., Über das Wesen und die Entstehung des Charak- 
ters. Internat. Z. Indiv. psychol. 7. Nachwort v. Alfr. Adler 29. 

Gerstacker, W., Die Phantasie in der neueren psychologischen 
Literatur. München, Phil. I Sekt. Diss. 

Gerstner, H., Die Handschriftendeutung. Lehrgang. 2. Aufl. 
Stuttgart, Franckh. 92 S., Schriftproben. 1.80 (2.40) M. 

Giese, Fr., Psychologisches Wörterbuch. 3. Aufl. Halle, Mar- 
hold. 208 S. 4.60 M. 

Glaeser, Fr., Innerlichkeit. Z. pädag. Psychol. 1. 

Clas, N., Die Formensprache des Gesichtes. Neue Wege 2. e. 
Physiognomik. Wien, Leipzig, Weidmann & Co. 160 S., Fe- 
derzeichngn. 9.50 (11.50) M. 

Görber, K. H., Verzeichnis des deutschen psychologischen 
Schrifttums d. J. 1934. Z. Psychol. 136, 356. 

Gottschick, J., Grundfragen und Schwierigkeiten der Rassen- 
psychologie. Z. psych. Hyg. 8, 2. 

Graf, O., Experimentelle Psychologie und Psychotechnik. Fort- 
schr. Neur. 341 (S. 89*). 

Gray, J. St., An objective theory of emotion. Psychologic. Rev. 
12, 108. 

Haeberlin, C., Über das vital Unbewußte, Bewußtsein und 
Charakter. (M. Bemerkgn. üb. d. dtsch. Seelenkunde von 
Goethe u. Carus.) Zbl. Psychother. 8, 279. 

Haier, H., Über die Abstraktion als geistiges Mittel zur Lösung 
von Aufgaben und ihre Beziehung zur Typologie. Untersuch. 
z. Psychol. N. F. 9, H. 5. (Göttingen, Calvör.) 

Harnacke, W., Das Zahlenverhältnis der Begabten und der 
Unbegabten im Volksganzen. Forschgn. u. Fortschr. 421. 
Hartenstein, E., Zur Struktur der Reaktionsleistung. Z. 

Psychol. 136, 262 (S. 96*). 

Hartmann, A. l., Über den Einfluß des Rhythmus auf die Flim- 

mergrenze und ihre Beziehung zum Typus der Persönlichkeit. 


Zeitschrift für Psychiatrie. 103/104. Lit. f 


89* Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


Untersuch. z. Psychologie, her. v. Ach (Göttingen, Calvör) 10, 
H. 3. 

85. Hartmann, H., Zur Charakterologie erbgleicher Zwillinge. Jb. 
Psychiatr. 52, 57. 

86. Hartmann, K.J., Zur Psychologie der zwischenmenschlichen 
Kontaktbildung. Z. Psychol. 135, 164 (S. 97“). 

87. Hasebroek, K., Über das »Farbenhören«. Z. Psychol. 136, 292 
(S. 95). 

88. Hausmann, G., Zur Aktualgenese räumlicher Gestalten. (Ganz- 
heit u. Gestalt, her. v. Fr. Sander. VI.) Arch. f. Psychol. 
93, 289. 

89. Helke, W. J., Korrelation oder Wertigkeit? Z. angew. Psychol. 
19, 129. 

90. Hell pach, W., Geopsyche. 4. völl. neu bearb. Aufl. Leipzig, 
W. Engelmann. 317 S. 8.— (9. 50) M. 

91. Hermann, I., Das Unbewußte und die Triebe vom Standpunkte 
einer Wirbeltheorie. Imago 21, 412. 

92. Heß, Frz., Umstellungsfähigkeit und Perseveration. Beitr. 2. 
Typenlehre. Göttingen, Diss. 1934. Göttingen, Calvör 55 S. 
3.— M. 

93. Hetzer, H., Charakteranlage und Lebensraum in ihrer Wechsel- 
wirkung. Gesdh. u. Erzieh. 257. 

94. Hillebrand, M. J., Die Aktivität der Seele in ihrer anthropolo- 
gischen und pädagogischen Bedeutung. Z. pädag. Psychol. 
15, 49. 

95. Hüzensauer, H., Unser Wahrnehmungssystem beim Ereignis- 
rücklauf. Z. Psychol. 135, 288 (S. 95“). 

96. Hinrichsen, O., Vererbbarkeit von Talent und Genie. Psychiatr.- 
neur. Wschr. 301 (S. 101°). 

97. Hodge, Fr. A., The emotions in a new role. Psychologic. Rev. 
12, 555. 

98. Hoff, F., Über Änderungen der seelischen Stimmungslage bei 
Verschiebungen des Säurebasengleichgewichtes. Münch. med. 
Wschr. 1478 (S. 96*). 

99. Hoffmann, E., Versuch einer stammesgeschichtlichen (phylo- 
genetischen) Erklärung der apriorischen Anschauungsfor- 
men. Derm. Z. 72, 193 (S. 937). 

100. Husband, R. W., The comparative value of continuous versus 
interrupted sleep. J. of exper. Psychol. 18, 792. 

101. Jacoby H., Uber die Veränderungen in Schriften todnaher 
Menschen. Schrift (Brünn) 56 (S. 97“). 

102. Jaensch, E. R., Das Wesen der Kindheit und der eidetische 
Tatsachenkreis. Gesdh. u. Erziehg. 194. 

103. —, Was wird aus dem Werk? Betrachtungen aus dem Ge- 


104. 
105. 
106. 
107. Jud, 
108. 


109. 


110. 


111. 
112. 
113. 
114. 
115. 
116. 


117. 


118. 
119. 
120. 
121. 
122. 


123. 


Müller, Psychologie. 83* 


sichtspunkt der Kulturwende üb. G. E. Müllers Wesen u. 
Werk u. das Schicksal der Psychologie. Z. Psychol. 131, 191. 
Janzen, W., Moment und Umwelttheorie. Z. Psychol. 136, 64 
(S. 98*). 
—, Verschmelzung intermittierender Sinnesreize bei verschie- 
denen Menschentypen. Ebda. 136, 50 (S. 100*). 
Jö, J., Über den Begriff der Seele. Psychiatr.-neur. Wschr. 
392 (S. 917). 
G., Zur Psychologie der Skrupulanten. Freiburg 
(Schweiz), Univ. Buchh. 227 S. 5.25 (5.60) M. 
Jung, C. G., Die Beziehungen zwischen dem Ich und dem Un- 
bewußten. 2. Aufl. Zürich, Rascher. 207 S. 2.85 (4. 80) M. 
Kaila, E., Über die Reaktionen des Säuglings auf das mensch- 
liche Gesicht. Zu Ch. Bühler, Bd. 132. Z. Psychol. 135, 156 
(S. 103%. 
Kanger, A., Die Bedeutung der psychologischen Analyse der 
Handschrift bei der gerichtlichen Handschriften vergleichung. 
Schrift (Brünn) 49 (S. 96“). 
Karkosch, K., Über die Anfänge der Lehre von den »Gestalts- 
qualitäten«. Arch. f. Psychol. 93, 1 89. 
Katz, D., Zur Grundlegung einer Bedürfnispsychologie. Acta 
psychol. (Haag) 1, 119. 
Keiter, Fr., u. L. Kopittke, Über Vererbung von Ausdrucks- 
merkmalen des Gesichtes. Z. menschl. Vererb.lehre 19, 437. 
Kienle, F., Die Leistungsfähigkeit der physiologischen Ge- 
dächtnis-Hypothese. Freiburg i. Br., Phil. Diss. 1934. 
Klages, L., Graphologie. 6.— 10. Tsd. Leipzig, ae & Meyer. 
89 + 32 8. 1.80 M. 
—, Grundlegung der Wissenschaft vom Ausdruck. : völl. umg. 
Aufl. von »Ausdrucksbeweg. u. Gestaltgskraft«. Leipzig, J.A. 
Barth. 361 S. 9.60 (11.60) M. 
Kline, S.W., and D. E. Johannsen, Comparative rôle of the 
face and of the face-body-hands as aids identifying emotions. 
J. abnorm. and soc. Psychol. 29, 415. 
Köhler, W., u. H. v. Restorff, Zur Theorie der Reproduktion. 
Psychol. Forsch. 21, 56. 
Köhn, W., Die Vererbung des Charakters. Studien an Zwil- 
lingen. Arch. Rassen-Biol. 29, 1 (S. 102“). 
Kollarits, J., Beobachtungen über Lesefehler beim stummen 
Lesen. Arch. f. Psychol. 95, 120 (S. 95°). 
—, Esquisse biologique et psychologique de l'évolution. Arch. 
de Psychol. 25, 60 (S. 104°). 
Kopelowitsch, L., Die Biologie der Anschauung. Psychiatr.- 
neur. Wschr. 256. 
—, Zur Lehre vom Bewußtsein. Ebda. 43. 

f* 


84* 


124. 


125. 
126. 


127. 
128. 
129. 


130. 


131. 
132. 
133. 
134. 
135. 
136. 
137. 


138. 


139. 


140. 
141. 
142. 


143. 


144. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


Kranefeldt, W. M., Psychologie als Wissen von den Gegen- 
sätzen in der Seele. Zbl. Psychother. 8, 9 (S. 94“). 

Kroh, O., Georg Elias Müller. Nachruf. Z. Psychol. 13%, 150. 
Kronjeld, A., Die Bedeutung Kierkegaards für die Psycholo- 
gie. Acta psychol. (Le Hague) 1, 135 (S. 91°). 

Krout, M. H., Autistic gestures. An experimental study in 
symbolic movement. Psychologic. Monogr. 46, Nr. 1, 1. 
Krueger, F., Zur Psychologie der Gemeinschaft. Jena, G. 
Fischer. 6o S. 1.50 M. 

Kubie, L. Über die Beziehung zwischen dem bedingten Re- 
flex und der psychoanalytischen Technik. Imago 21, 44. 
Kulturelle Bedeutung, Die, der komplexen Psychologie. Her. 
v. Psycholog. Club Zürich. Berlin, J. Springer. 625 S. 
Lahv, J.-M., L intelligence et les classes sociales. Essai d’une 
definition objective de l'intelligence. J. de Psychol. 32, 543- 
Lange, J., Psychiatrie und Lebensphasen. Kongr. ber. Dtsch. 
allg. ärztl. Ges. Psychother. 1935, 54. 

Le Bon, G., Psychologie der Massen. Einf. v. W. Moede. 
6. Dt. Aufl. Leipzig, Kröner. 186 S. 3.50 M. 

Leibl, M., Der Stimmungsausdruck in der Handschrift. Zbl. 
Graphol. Jg. 5, 237. 

Lersch, Ph., Das Problem der Echtheit. Z. angew. Psychol. 38, 
145. 

Lévy, E., De l'espasse vécu. J. de Psychol. 32, 522. 

Line, W., and J. M. Griffin, The objective determination of 
factors underlying mental health. Amer. J. Psychiatry 91, 
833 (S. 99°). 

Lorge, Bernholz and Sells, Personality traits by fiat. II. The 
consistency of the Bernreuter personality inventory by the 
Bernreuter and by the Flanagan keys. J. educat. Psychol. 26, 
427. 

Lüth, K. Fr., Über Vererbung und konstitutionelle Beziehun- 
gen der vorwiegenden Form- und Farbbeachtung. Z. menschl. 
Vererb.l. 19, 61. 

Lüthje, H., Der Erkenntniswert des symbolischen Denkens 
für die Menschenkunde. Z. Menschenkde. Jg. 11, 80. 
Lukjanow, S. M., Konstitution, Komplexion, Temperament. 
Beitr. path. Anat. 95, ı. 

McKinney, Fr., Studies in the retention of interrupted learning 
activities. J. comp. Psychol. 19, 265. 

Metelmann, K., Die monatlichen Selbstmord-Sterbeziffern 
unter den Gesichtspunkten der Jaensch'schen Typologie. Z. 
angew. Psychol. 17, 376, 1934. 

Meumann, I., Testpsychologische Untersuchung an ein- und 


145. 


146. 


147. 
148. 
149. 
150. 
151. 
152. 
153. 
154. 
155. 
156. 
157. 
158. 
159. 
160. 
161. 
162. 
163. 
164. 


165. 


Müller, Psychologie. 8H* 


zweieiigen Zwillingen. (Z. Vererb.frage.) Arch. f. Psychol. 
93, 42. 

Miller, R., Der seelische Aufbau der Persönlichkeit. Biol. 
Seelenbetrachtg. Potsdam, Müller & Kiepenheuer. 306 S. 
5.80 (6.80) M. 

v. Moers-Messmer, H., Über Einschlafphänomene m. bes. Be- 
rücks. der sinnlich wahrnehmbaren Anschauungserlebnisse. 
Heidelberg, Diss. 

Monnin, J., Quelques données sur les formes d'intelligence. 
Année Psychol. 85, 118. 
Moser, F., Der Okkultismus. München, E. Reinhardt. 2 Bde., 
996 S. 19.— M. (S. 105*). 

Müller, G. E., Ein Beitrag zur Eidetik. Z. Psychol. 13%, ı 
(S. 102*). 

Müller, L. R., Über Ermüdung und über Müdigkeit, über Schlaf 
und über Erholung. Dtsch. med. Wschr. 613 (S.93*). 
Müller-Freienfels, R., Gedächtnis-Schulung. Bad Homburg, 
Siemens-Verl. 264 S. 9.80 M., (ohne Prüf.bogen 7.80 M.). 
—, Lebensnahe Charakterkunde. Leipzig, W. R. Lindner. 
175 S. 2.60 M. (S. 100*). 

Myers, Ch. S., The relation of acts and contents of conscious- 
ness. Acta psychol. (Haag) 1, 175. 

Nagge, J. W., An experimental test of the theory of asso- 
ciative interference. J. of exper. Psychol. 18, 663. 

v. Neureiter, F., Wissen um fremdes Wissen, auf unbekanntem 
Wege erworben. Gotha, L. Klotz. 56 S. 1.50 M. (S. 105). 
Orgler, A., Über Erbgleichheit eineiiger Zwillinge. (Beobacht. 
i. Säuglingsalter.) Med. Klin. 541. 

Orgler, H., Identische, getrennt aufgezogene Zwillinge. Inter- 
nat. Z. Indiv. psychol. 35. 

Paetzold, I., Vererbung und Schulerziehung. Arch. Rassen- 
Biol. 29, 278 (S. 94“). 

Pauli, R., Psychologie der Neuzeit m. bes. Berücks. d. Psychol. 
Inst. München. Arch. f. Psychol. 93, 5 20 (S. 89“). 

— u. A. Wenzl, Grundsätzliches zur Gedächtnispsychologie: 
Unters. z. Anfangs- u. Endbetonung. Ebda. 93, 57 1 (S. 95). 
Pavlov, I. P., Die dynamische Stereotypie des höchsten Teils 
des Gehirns. Acta psychol. (Haag) 1, 185. 

Peiper, A., Die Entwicklung des Mienenspiels. Mschr. Kinder- 
heilk. 63, 39 (S. 96°). 

—, Die »Instinkte« des Neugeborenen. Z. Psychol. 136, 299 
(S. 102*). 

Pickford, R. W., Some mental functions illustrated by an 
experiment on reading. Brit. J. Psychol. 25, 417; 26, 49. 
Rees, H.J., and H. E. Israel, An investigation of the establish- 


86* 


166. 
167. 
168. 
169. 
170. 
171. 


172. 


173. 
174. 


175. 


176. 
177. 
178. 
179. 
180. 
181. 
182. 
183. 
184. 
185. 


186. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


ment and operation of mental sets. Psychologic. Monogr. 
16, Nr. 6, 1. 

Reichardt, M., Psychologie und Politik. München, J. F. Leh- 
mann. 67 S. 1.80 M. (S. 104°). 

Reik, Th., Der überraschte Psychologe. Über Erraten u. Ver- 
stehen unbewußter Vorgänge. Leiden, Sijthoff. 292 S. 9.— M. 
Reinöhl, Fr., Die Vererbung der Intelligenz. (Väterlicher u. 
mütterlicher Anteil.) Arch. Rassen-Biol.29, 26 (S. 93“). 
Rife, D. C., Twin differences in intelligence. J. educat. 
Psychol. 26, 709. 

Rittershaus, E., Die Vererbung musikalischer Eigenschaften. 
Arch. Rassen- Biol. 29, 132 (S. 93. 

Rogers, K. H., Perseveration and personality. J. ment. Sci. 
81, 138, 145 (S. 99“). 

Rohracher, H., Die gehirnelektrischen Erscheinungen bei 
geistiger Arbeit. Z. Psychol. 136, 308 (S. 93“). 

Ruml, W., Ahnliche Handschriften. Arch. Krimin. 97, 38. 
Ruppert, H., Organische und unorganische Wertbildung im 
Jugendalter und das Problem der Echtheit. Z. angew. Psychol. 
19, 270. 

Rutz, O., Neue Wege zur Menschenkenntnis. Einführ. i. Ge- 
sichts- und Körperausdruckskunde. Kampen (Sylt), Kamp- 
mann. 235 S. 2.90 M. 

Saudek 7, R., Die Handschrift von gleicherbigen Zwillingen. 
Ciba Zschr. (Berlin) 757 (S. 102“). 

Scheidt, W., Biologische Psychologie. Tl. 1. Psychomecha- 
nik. H. 1. Hamburg, Hermes, 1934. 154 S. 7.50 M. 
Schermann, L. G., Der Einfluß von geistiger Arbeit auf die 
Muskel chronaxie. Arbeitsphysiol. 8, 446. 


Schilder, P., Psychoanalyse und bedingte Reflexe. Imago 
21, 50. 

—, Space, time and perception. Psyche (London) 11, 124. 
Schlack, H., Erziehungsfragen im Hinblick auf die besondere 
Geistesverfassung der ersten Lebensjahre. Münch. med. 
Wschr. 131. 

Schliebe, G., u. Mitarb., Untersuchungen zur Erbcharakter- 
kunde. Z. menschl. Vererb. lehre 19, 323. 

Schlink, K., Die Bedeutung des Sündenbewußtseins in reli- 
giösen Kämpfen weiblicher Adoleszenten. Arch. f. Psychol. 
94, 271. 

Schmeing, K., Pubertätsstufen. Gesdh. u. Erzhg. 202. 
Schmid, G., Die Gesetzmäßigkeiten des Traumlebens. Z. 
Psychol. 135, 226; 136, 71 (S. 94“). 

Schmidberger, G., Über Geschlechtsunterschiede in Tempera- 


187. 


188. 


189. 


190. 


191. 


192. 


193. 
194. 


195. 


196. 


197. 


198. 


199. 


200. 
201. 
202. 
203. 
204. 
205. 


206. 


Muller, Psychologie. 87* 


ments- und Charaktereigenschaften bei Volksschulkindern. 
Arch. f. Psychol. 9%, 306. 

Schmideberg, M., Zum Verständnis massenpsychologischer 
Erscheinungen. Imago 21, 445. 

Schmidt-Heinze, H., Deine Eigenschaften und dein Kind. 
Vererbung seelisch- geistiger und erworbener Eigenschaften. 
Dresden, Laube-Druck. 93 S. 1.80 M. 

Schorn, M., Untersuchungen über die 6 bei 
Kindern. Arch. f. Psychol. 93, 335. 

Schriever, W., Einige Traumbeobachtungen. Z. Psychol. 134, 
349 (S. 94°). 

Schrift, Die. Fachblatt für wissenschaftliche Graphologie usw. 
Geleitet v. O. Fanta u. W. Schönfeld. ı. Jg. 1935 Brünn, R. 
Rohrer. Jg. (6 H.) 8.— M. (S. 96“. 

Schröck, J., u. E. Bramesfeld, Mimische Studien in der Schul- 
klasse. Z. ang. Psychol. 19, 352 (S. 96%. 

Schröder, P., Charakter-Erb-Lehre. Nervenarzt 169 (S. 101). 
Schuster, W., Pädagogische Kontakttypen. Internat. Z. Indiv. 
psychol. 221. 

Scola, F., Zur Frage nach dem Sinn des Bewußtseins. Arch. 
f. Psychol. 93, 83. 

Selz, O., Versuche zur Hebung des Intelligenzniveaus. Beitr. 
z. Theorie d. Intelligenz u. ihrer erziehlichen Beeinflussung. 
Z. Psychol. 131, 236 (S. 94“). 

Siipola, E. M., A group study of some effects of reparatory set. 
Psychologic. Monogr. 16, Nr. 6, 27. 

Sommer, R., Talentvererbung in einer deutschen Malerfamilie. 
Psychiatr.-neur. Wschr. 196. 

Sondergeld, W., Affektive Erregbarkeit und Objektionsfähig- 
keit. Beitr. z. Typenlehre. Untersuch. z. Psychol. N. F. 10, 
H. 2 (Göttingen, Calvör). 

Spaier, A., La nature et les éléments psychiques de l'habitude. 
J. de Psychol. 32, 183. 

Spielmann, L., Wechselwirkung von personaler Finalität und 
exogenen u. endogenen Kräften. Internat. Z. Indiv.psychol. 


47. 

Spitz, Ch., Zur Psychologie des Weinens. Leipzig, Phil. Diss. 
Spranger, E., Psychologie des Jugendalters. 17. Aufl. Leipzig, 
Quelle & Meyer. 364 S. 9.— M. 

Stein-Lewinson, Th., Graphologie in Amerika. Schrift 
(Brünn) 78 (S.97*). 

Stern, W., Allgemeine Psychologie auf personalistischer 
Grundlage. Haag, Nijhoff. 364 S. Lief. ı 7.20; Lief. 2 5.80 Fl. 
Straus, Vom Sinn der Sinne. Berlin, J. Springer 12.— M. 


88* 


207. 


208. 


209. 
210. 
211. 
212. 
213. 


214. 


215. 


216. 
217. 
218. 
219. 
220. 


221. 


222. 


223. 


224. 
225. 
226. 


227. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


Strehle, H., Das Ausdrucksgebaren und seine Beziehung zu 
Affekten und Vorstellungen. Med. Klin. 873. 

Studman, Gr., Studies in experimental psychiatry. »W« and 
»F« factors in relation to traits of personality. J. ment. Sci. 
81, 107 (S.96*). 

Tilquin, A., Un »behaviorisme teleologique«. La psychologie 
de Tolman. J. de Psychol. 82, 731. 

v. Uexküll, J., Die Bedeutung der Umweltforschung für die 
Erkenntnis des Lebens. Z. ges. Naturwiss. 257 (S. 97“). 

— u. Fr. Brock, Vorschläge zu einer subjektbezogenen No- 
menklatur in der Biologie. Ebda. 36 (S. 98“. 

Unwin, Flugel and Money-Kyrle, Sexual regulations and cul- 
tural behaviour. Brit. J. med. Psychol. 15, 153 (S. 105°). 
Varon, E. J., The development of Alfred Binet's eee 
Psychol. Monogr. 16, Nr. 3, 1. 

Vetter, A., Charakterkundliche Begutachtung. Z. angew. 
Psychol. 38, 273. 

Völgvesi, F., Psychische Gradualität und progressive Cere- 
bration. Zbl. Psychother. 8, 20 (S. 92*). 

Wälder, R., Ätiologie und Verlauf der Massenpsychosen. 
Imago 21, 67. 

Wagner, L., Ein wenig beachtetes Zeichen für Teigigkeit. 
Zbl. Graphol., Jg. 5, 253. 

Warren, H.C., Dictionary of psychology. London, Allen & U. 
sh. 15.— 

Weltsch, Pulver, Jacoby, Diskussion über graphologisch-cha- 
rakterologische Grenzfragen. Schrift (Brünn) 70 (S. 97*). 
Watson, G., Die Psychologie in Deutschland. Psychother. 
Praxis 2, 95 (S. 90“). 

Weimer, J., Erbcharakterologische Untersuchung einer Fa- 
milie mit verhaltens- und experimentalpsychologischen Me- 
thoden. Z. menschl. Vererb.lehre 19, 600 (S. 101*). 

Wellek, A., Das Qualitätsproblem der Psychologie. Z. d. Bro- 
schüre v. O. Reich. Z. Psychol. 136, 116 (S.91*). 

Wimmer, H., Palägyi's Phantasmenlehre als vitalistische 
Grundlage der neueren wissenschaftlichen Biologie. Psy- 
chiatr.-neur. Wschr. 399, 430, 440. 

Windischer, H., Beitrag zum Problem der inneren Erfahrung. 
Arch. f. Psychol. 93, 383 (S. 90“, 91°). 

Wintsch, J., A propos d’une étude sur l'intelligence prati- 
que chez l'enfant. Z. Kinderpsychiatrie, Jg. 2, 146. 

—, Le dessin comme témoin au développement mental. Ebda. 
Jg. 2, 33, 69. 

Wolf, M., Kleinkindertests, Erprobg. d. Bühler'schen Ent- 
wicklungstests. Arch. f. Psychol. 91, 215. 


Müller, Psychologie. 89* 


228. Yule, E. P., The resemblance of twins with regard to perse- 
veration. J. ment. Sci. 81, 489 (S. 102°). 

229. Zietz, K., Das Problem der »Synästhesie“ und die Frage des 
»desintegrierten« Typus. Z. Psychol. 135, 348 (S. 99“. 


1. Allgemeines. 


In eigenartiger Weise hat Brunswik (32) die Aufgabe, ein Lehrbuch der 
experimentellen Psychologie zu schreiben, angepackt, indem er eine Anleitung 
gibt, wie einem größeren Zuhörerkreis Demonstrationen vorgeführt und wie die 
Zuhörer an den Versuchen aktiv beteiligt werden können. Der Inhalt entspricht 
einem »Einführungskurs in die experimentelle Psychologie« und besteht im 
wesentlichen aus Aneinanderreihung der Schilderungen von Versuchen, deren 
Theorie im verbindenden Text kurz dargelegt wird. Aus dem Bestreben, 
Musterfälle von den Teilgebieten zu sammeln, wo sie besonders überzeugend 
zu finden sind, erklärt Verf. selbst das Überwiegen der Wahrnehmungspsycho- 
logie und insbesondere der optischen Probleme. Bei der Herstellung der Abbil- 
dungen ist auf die Möglichkeit epidiaskopischer Projektion Rücksicht genom- 
men worden, andererseits soll die große Zahl der Abbildungen das Buch auch 
zum Selbststudium geeignet machen. Der Inhalt gliedert sich folgendermaßen: 
ı. Sinnesqualitäten (Nachbilder, Farbenkontrast u.a.), 2. Gestaltwahrnehmung 
(Mehrdeutigkeit, Figur und Grund, Prägnanz, Täuschungen u. a.), 3. Sehraum 
und Dingwelt (Perspektive, Größen- u. Farbenkonstanz u. a.), 4. Gedächtnis 
und Denken (Eidetik, Intelligenztests u. a.), 5. Gefühl (Wohlgefallen, Erinne- 
rung u. a.), 6. Tätigkeit (Reaktionen, Aufgaben, Handlung), 7. Persönlichkeits- 
typen (Selbstdiagnose, Körperbautypen, Ausdruck). Die 3 letzten Kapitel sind 
leider recht kurz. Das inhaltreiche Buch ist sehr klar und fesselnd abgefaßt, 
auch der Anfänger wird sich gut darin zurechtfinden, und dem Arzt bringt es 
viel Interessantes und Belehrendes. 


Das Sammelreferat von Graf (78) über die Literatur des Jahres 1934 
auf dem Gebiet der experimentellen Psychologie und Psychotechnik bespricht 
genauer vor allem Arbeiten, die in das Gebiet der Typenlehren hineinfallen, 
insbesondere in das der Integrationspsychologie von E. R. Jaensch, der Konsti- 
tutionstypenlehre von Kretschmer und charakterologischer Typen. Andere Ar- 
beiten befassen sich mit der Intelligenz und der Emotionalität. Vorher be- 
spricht Verf. einen historischen Vortrag von Repond über den Einfluß der 
Psychologie auf die Psychiatrie. Graf stimmt ihm darin bei, daß nicht eine 
Richtung befriedigend ist, daß vielmehr nur kluge Auswahl aus dem Besten 
die Psychiatrie weiterführen kann. 


Die aus einem Vortrag entstandene Schrift Paulis (159) gibt eine Darstel- 
lung der Entwicklung der neueren Psychologie an der Hand der im psycho- 
logischen Institut der Universität München, insbesondere durch seine Leiter, 
geleisteten Arbeiten. Als ersten nennt er C. Stumpf, der Beiträge zum Leib- 
Seele-Problem, zur Funktionspsychologie, zur Ausgestaltung der Psychophysik 
und Beiträge auf dem Gebiet der Empfindungs- und Wahrnehmungspsychologie 
geliefert hat. Ihm folgte Th. Lipps, der die Lehre des Gestaltproblems 
und der Ganzheitspsychologie, die Lehre vom Ich, die Untersuchungen des 
Gedächtnisses und des Willens gefördert hat. O. Külpe hat das Institut eigent- 
lich gegründet und eingerichtet; die Denkpsychologie verdankt ihm Förde- 
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rung. Seine Nachfolger waren E. Becher, A. Fischer, A. Pfänder und Verf. Es 
folgen Ausführungen über die Leistungen des Instituts auf Gebieten der ange- 
wandten Psychologie, insbesondere im Interesse der Pädagogik, sowie For- 
schungen über psychische Vererbung. Mitteilungen über die Lehrtätigkeit und 
ein Literaturverzeichnis schließen die Abhandlung. 

Watson (220): Eine kurze Schilderung der Leistungen bedeutender deut- 
scher Psychologen und eine Zusammenstellung der kennzeichnenden Eigen- 
arten der deutschen Psychologie im Gegensatz zur amerikanischen. So neigt 
nach Ansicht des Verf. die deutsche Psychologie mehr zum Denken als zur 
Anhäufung von Tatsachen, zur psychologischen mehr als zur physischen Kon- 
trolle, zum Verständnis des Einzelfalls mehr als zu Korrelationen, zur quali- 
tativen Beschreibung, zu Ganzheit und Beziehung, zur Beachtung der Cha- 
raktertypen, zur Betonung der Einheitlichkeit der Person u.a. 

Eine Klärung des Wesens der medizinischen Psychologie als Wissen- 
schaft ist es, was sich Allers (5) zur Aufgabe gesetzt hat. Kennzeichnend für 
sie ist die von ihr gestellte Grundfrage: „Inwiefern ist und wann ist Störung 
(d. h. der Gesundheit) ein Ausdruck?“ Die leib-seelische Person als Ganzes 
steht bei ihr, im Gegensatz zur allgemeinen Medizin, im Mittelpunkt. Sie hat 
es mit methodischen Kategorien zu tun, die der Medizin fremd sind: Verstehen, 
Deutung; Sinn, Schicksal, Schuld. An einer Skizze verdeutlicht Verf. ihre 
Stellung im System der Realwissenschaften, sie steht am einen Ende einer 
Reihe, indem sie sich am reinsten mit dem Einzelleben, mit der Person beschäf- 
tigt. Verf. erörtert nun, aus welcher Geistesrichtung sie entsprungen ist, und 
sieht diese in dem Problem »Was ist der Mensch be, also in der »Wende zur 
Ontologie«, die hier zu einer »Wende zur Person« wird. Die medizinische 
Psychologie ruft den Arzt zum Geistigen auf. Da den tiefsten Grund der Neu- 
rose ein metaphysischer Konflikt bildet, der in Angst und Schuld zum Aus- 
druck kommt, wird es unsere praktische Aufgabe, die ganze Lebensrichtung 
des Menschen, der mit der Seinsordnung und den Gesetzen sittlicher Verpflich- 
tung zerfallen ist, umzuwandeln, ihn zu »bekehren«, seinen »Sinn zu ändern«, 
ihm inneren Frieden zu bringen. 

Eilks (55) liefert eine gründliche Kritik der von Wertheimer, Koffka 
und insbesondere W. Köhler ausgebauten Gestalttheorie auf Grund der An- 
schauungen von E. R. Jaensch. Er hat zu dem Zweck eigene Versuche ange- 
stellt und als Versuchspersonen nicht nur, wie frühere Untersucher, psycho- 
logisch erfahrene Personen gewählt. Zunächst erörtert er die Theorie der 
Berliner Schule in ihrer Bedeutung für Naturphilosophie, Psychologie, Physik 
und Mathematik. Sodann geht er unter Anwendung seiner eigenen Versuche 
auf die Gestaltlehre im Gebiet von Wahrnehmung, Denken, Einfühlen und 
Urteilen im einzelnen ein, indem er überall ausführt, was ihm gegen die Gestalt- 
theorie zu sprechen scheint. Zum Schluß faßt er seine Bedenken gegen die 
Theorie zusammen. Er sagt dabei: »Die Gestalttheorie als solche ist ein deut- 
liches Beispiel für das wissenschaftliche Denken dieses auf die Wirklichkeit 
konstruierend und umkonstruierend eingestellten Typus, d. h. des S,-Typus 
(E. R. Jaensch) mit seiner Tendenz nach Einfachheit und Geschlossenheit. 

Die Frage, wie es zugeht, daß wir um unsere eigenen Erlebnisse, um, die 
in uns ablaufenden seelischen Vorgänge wissen, und die Frage, ob wir die innere 
Welt ebenso wie die äußere durch eine besondere Intention, durch einen 
besonderen Akt, den wir auf sie richten, erfahren (Akttheorie), oder ob bei 
unseren seelischen Vorgängen das Erlebnis und das Wissen gewissermaßen eins 
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(Identitätstheorie), rollt Windischer (224) von neuem auf. Er nimmt, 
indem er verschiedene Stufen der inneren Erfahrung unterscheidet, eine ver- 
mittelnde Stellung ein. Von der tiefsten Stufe, wie wir sie in den Randgebieten 
des Bewußtseins finden, glaubt er, daß sie ohne einen besonderen Akt er- 
fahren wird; hierfür schließt er sich also den Identitätstheoretikern — er 
nennt besonders Brentano — an, dasselbe gilt von Situationen, wo wir von 
einer Leidenschaft erfüllt ganz in dem Erlebnis aufgehen. Mit steigender 
Stufenhöhe steigt aber unsere Aktivität, unsere Willenhaftigkeit, und im 
Blickfeld des Bewußtseins wird man eine besondere Erfassensintention sicher- 
lich anerkennen müssen. Die Ausführungen des Verf. erörtern nun diese Ver- 
hältnisse im einzelnen ausführlich und berühren dabei auch rein philosophische 
Fragen. 

Wellek (222) wendet sich gegen die Ausführungen von Othmar Reich 
in seiner Abhandlung »Das Qualitätsproblem der Psychologie und seine Lö- 
sung«, Prag, Selbstverlag 1933. Zum Teil führt er Anschauungen von Reich, 
die er für falsch oder verkehrt gesehen hält, auf dessen Unkenntnis in der 
psychologischen Wissenschaft zurück. Reichs Theorie auf dem Gebiete der 
Tonempfindungen veranlaßt ihn zu Einwendungen. Er würdigt aber doch 
die spekulativen Gaben Reichs. 

Kronfeld (126) nimmt in seiner Arbeit über Kierkegaard seinen Aus- 
gangspunkt von Schwierigkeiten, in welche die Lehre von der Persönlichkeit 
führt, indem die Person einerseits ein Exemplar der Gattung Mensch ist, 
also ein den anderen Menschen gleiches Wesen, andererseits ein von den an- 
deren unterschiedenes Einzelwesen. Die Psychologie beschäftigt sich mit den 
allgemein menschlichen Eigenschaften, den Einzelnen erforscht die Charakter- 
kunde; der Typus hat Merkmale, der Charakter hat im Ganzen verwobene 
Eigenschaften. Die rationalistische und irrationalistische Betrachtung der 
Charakterkunde führt den Verf. zu Antinomien, zur Selbstaufhebung jedes 
möglichen leitenden Gesichtspunktes. Einen Ausweg haben ihm die Lehren 
Kierkegaards gezeigt. Er spricht nicht von Kierkegaard als religiösem Philo- 
sophen, sondern als Psychologen, wobei er sich darüber klar ist, daß die Psy- 
chologie für Kierkegaard eine Nebensache vorstellt, die gegenüber der Ethik 
eine dienende Rolle spielt. Trotzdem, sagt er, hat Kierkegaard neue Grund- 
lagen für eine Psychologie der Person geschaffen. Seine Existenzphilosophie 
fragt nach den inneren Voraussetzungen jeder menschlichen Existenz. Für 
die Psychologie wichtig sind seine Lehren von der Selbstheit, von der Zeitlich- 
keit, von Schuld und Freiheit, von der in der Selbstheit beruhenden Verzweif- 
Jung, von der Angst als dem Gegenschöpfer der Selbstheit. Die Typologie 
der Verzweiflung führt zu den Typen des Phantastischen, des Bornierten, des 
Haltlosen und Schwermütigen und des Philiströsen. Für den Psychologen gibt 
Kierkegaards Werk 3 Lehren: ı. über der biologischen Interpretation beim 
Menschen nicht die Selbstheit zu übersehen, 2. die Teilhabe des Menschen 
am Geist, an Schuld und Freiheit, 3. die Notwendigkeit der Besinnung auf die 
metaphysischen Grundlagen. 

Jó (106) spricht aus religiösem Empfinden. Den Begriff der Seele, sagt 
er, können wir nicht entbehren, wir müssen ihn wissenschaftlich erforschen. 
Es war ein Irrweg, Ersatzbegriffe für die Seele zu suchen und den Menschen 
dem Tier gleich zu stellen. Die neuzeitliche Biologie weist uns wieder einen 
Weg zur Seele hin, indem sie auch die moralischen Eigenschaften des Men- 
schen umfaßt. Die Psychiatrie hat das Verdienst, an diesem Werk mitgehol- 
fen zu haben. 
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2. Biologie, Vererbung, Bewußtsein. 


In der Ausarbeitung eines Kongreßvortrages, der nicht gehalten wer- 
den konnte, gibt Bleuler (18) einen gedrängten Überblick über seine welt- 
anschauliche Lehre, wobei er sich vor allem bemüht, andere Anschauungen 
(Mechanismus, Vitalismus u. a.) zurückzuweisen, während er wegen der er- 
forderlichen Kürze i. A. darauf verzichtet, Beweise für seine Lehre beizu- 
bringen. Auf diese Weise bespricht er zunächst die Mneme, das biologische 
Gedächtnis, welches die Grundlage der ganzen Lehre bildet, vor allem durch 
die Beachtung der aus der Mneme entspringenden Zweckmäßigkeit der bio- 
logischen Vorgänge und des Erbgutes der phylischen Engramme, welches 
dadurch zustande kommt, daß die Mneme über das Leben des Einzelwesens 
hinüberreicht und den nachfolgenden Generationen Gedächtnisspuren der 
früheren überliefert. Die folgenden Kapitel behandeln die Psychoide, das 
einheitliche Ganze der Lebewesen, das über halb selbständige Unterfunktionen 
(Wachstum, Reflexe, Sekretion usw.) so herrscht, wie die Psyche über die 
ihrigen, ferner die gegen den biologischen Mnemismus erhobenen Einwände, 
die Psyche, das Verhältnis Psyche — Psychoide und die mnemistische Welt- 
anschauung. Der Vortrag geht auf alle Streitfragen ein und bringt Bleulers 
Anschauungen klar zum Ausdruck. 


Nach allgemeinen Bemerkungen über die Neigung Eds: Persönlich- 
keiten, in der Wissenschaft alle Erfahrungen auf möglichst wenig Grundtat- 
sachen zurückzuführen, und nach einer kurzen Skizzierung von Bleulers Be- 
mühungen mit Hilfe des Begriffes des Gedächtnisses (Mneme) die Scheide- 
wand zwischen Seelischem und Nichtseelischem einzureißen, bespricht Berze 
(17) Bleulers Antwort auf Bruns Referat über Bleulers Werk »Mechanismus— 
Vitaliamus—Mnemismus«, wobei Berze insbesondere Bleulers Auffassung der 
Tendenzen und der Mneme, sowie seine Ableitung des Lebens aus dem Zu- 
sammenspiel von Mneme und Tendenz kritisch zergliedert. 

Nach einer Einleitung über die Grundlagen der phylogenetischen Ent- 
wicklung des menschlichen Geistes, die m der Sprache und dem aufrechten 
Gang zu finden seien, und die Bedeutung des Stirn- und Scheitelhirns für die 
Höherentwicklung des Geistes verfolgt de Crinis (45) einerseits die geistige 
Entwicklung des Menschen von der eolithischen Kultur bis zur Gegenwart, 
andererseits die geistige Entwicklung der Einzelperson vom Säugling an, wo- 
bei er parallele Züge nachweist und einen Ausblick auf die Reifung der Ner- 
venbahnen und der Ganglienzellen der Hirnrinde (letztere von Verf. nachge- 
wiesen) tut. Zum Schluß zieht er eine Anwendung auf die Psychopathologie: 
ı. Hysterische Reaktionsweisen beruhen auf »stammesgeschichtlich alten Ein- 
richtungen, die das unmittelbare Ausstrahlen der Gemütsbewegung auf ver- 
schiedenste körperliche und seelische Gebiete ermöglichen«, 2. Wie m der 
Pubertät die Kluft zwischen dem Ich und der Welt jäh aufreißt, brechen bei 
der Schizophrenie primitive onto- und phylogenetisch präformierte Erlebnisse 
der frühen Kindheit und der archaisch primitiven Stufe hervor. 

Völgyesi (215) verfolgt die Entwicklung der niederen und höheren Teile 
des Zentralnervensystems durch die ganze Tierreihe und setzt diese anatomi- 
sche Reihe im Sinne der »progressiven Cerebration« Economos in Beziehung 
zu den verschiedenen Stufen des Seelenlebens. Er nimmt Stellung zu neueren 
Forschungen auf diesem Gebiet, msbesondere zu Kretschmers Anschauungen, 
die in dem »neurobiologischen Gesetz« gipfeln, wonach sich die nächste Unter- 
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instanz nach ihren primitiven Eigengesetzen verselbständigt, wenn die Ober- 
instanz leistungsschwach wird. Näher befaßt er sich mit der Ausschaltung 
der höheren Zentren bei Schlaf, Hypnose und Hemmungszuständen. 

Im Anschluß an Bergers elektrenkephalographische Untersuchungen hat 
Rohracher (172) Versuche, deren Technik er genauer beschreibt, angestellt, 
indem er bei Ableitung von der Kopfhaut beobachtete, welche Änderungen 
durch Kopfrechnen, Buchstabieren und durch Lichtreize erfolgten. Als wich- 
tigstes Ergebnis nennt er die Feststellung, daß bei intensiver geistiger Arbeit 
Potentialschwankungen von relativ sehr hoher Frequenz auftraten, deren Am- 
plitude gleich groß oder größer war als diejenige der Ruhefrequenzen. 

Hoffmann (99) versucht den alten philosophischen Streit des Nativis- 
mus und Empirismus, der sich auf die Grundformen der Erkenntnisfähigkeit 
(Zeit, Raum, Kausalität) bezieht, auf Grund der Fortschritte der experi- 
mentellen Psychologie und der Vererbungslehre naturwissenschaftlich, und 
zwar phylogenetisch, zu lösen. Sein Gedankengang führt ihn dahin, alle schein- 
bar apriorischen Qualitäten des menschlichen Geistes empirisch aus Sinnes- 
wahrnehmungen zu erklären, nämlich als Eigenschaften, die in unzähligen 
Generationen erworben und fortgeerbt sind, wobei er annimmt, daß der An- 
teil der lebenden Substanz, welcher Sitz unserer Seele ist, sie im Lauf einer 
außerordentlich langen Aufwärtsentwicklung ganz allmählich immer voll- 
kommener erworben hat. 

L. R. Müller (150) klärt die Begriffe Müdigkeit und Ermüdung. Er 
trennt bei der Müdigkeit die an eine bestimmte Körperstelle zu lokalisierende 
Ermüdungsempfindung von dem Gemeingefühl der Müdigkeit, welches man 
auf das Freiwerden chemischer Bestandteile zurückführen müsse. Bei Ermü- 
dung und Schlaf erwähnt er die Lokalisation im Gehirn, aber auch die psy- 
chogenen Faktoren (Hypnose). Den erholenden Wirkungen des Schlafes geht 
er genauer nach. Sodann erwähnt er die nicht von der Ermüdung betroffenen 
vegetativen Körpervorgänge und die konstitutionelle Ermüdbarkeit der Asthe- 
hiker. Er schließt mit der Behandlung der Schlaflosigkeit durch Schlaf- 
mittel. Die Wirksamkeit der Phosphattherapie mit Recresal hat, wie er an- 
führt, Marbe nicht bestätigen können. 

An früheren Versuchen zur Ergründung der Vererbung musikalischer 
Begabung tadelt Rittershaus (170), daß sie entweder die einzelnen Unterarten 
dieser Begabung unberücksichtigt lassen oder doch nicht systematisch ver- 
werten. Er stellt ein Schema von 3 4 = 12 Eigenschaften auf und drückt 
in einer originellen graphischen Figur aus, ob sie gut, gering oder gar nicht 
entwickelt sind. Das Schema lautet 

harmonisch — melodisch — rhythmisch 

optisch — akustisch — motorisch 

verstandesmäßig — gefühlsmäßig — willensmäßig 

'rezeptiv — reproduktiv — produktiv. 
Er nennt auch noch andere Eigenschaften, die man heranziehen könnte, u. a. 
die Kretschmerschen Typen. An einer Familie von 4 Generationen verfolgt 
er die Vererbung, indem er für jedes Glied die graphische Figur hinsetzt. 
Er schließt mit Ausführungen über die Beziehung der Rasse zur Musik. 

Über den mütterlichen und väterlichen Anteil an der Vererbung hat 
Reinöhl (168) Erhebungen in 55 kleineren württembergischen Orten durch 
Versendung von Fragebögen an Lehrer, denen Eltern und Kinder bekannt 
waren, angestellt. Es wurden 2675 Elternpaare mit 10071 Kindern erfaßt, 
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Der elterliche Erbeinfluß auf Söhne und Töchter war gleich, auch hatten der 
väterliche und der mütterliche Erbeinfluß gleiches Gewicht. Die gleichge- 
schlechtliche Vererbung schien ein kleines Übergewicht über die gekreuzt- 
geschlechtliche zu haben, vielleicht, meint Verf., weil für die Vererbung der 
Intelligenz teilweise der geschlechtsbegrenzte Erbgang in Betracht käme. 

Irmgard Paetzold (158) hat Prüfungen mit Intelligenztests an Zwillings- 
paaren vorgenommen, und zwar an 25 eineiigen und an 30 zweieiigen (15 
gleichgeschlechtlichen und ı5 Pärchen). Ein Vergleich der durchschnittlichen 
Abweichungswerte der eineiigen Zwillinge von denen der zweieiigen ergab, 
daß die durch die Tests geprüften Eigenschaften teils mehr erbbedingt, teils 
mehr umweltbedingt waren. Folgende Reihe mit abnehmender Erb- und zu- 
nehmender Umweltbedingtheit ließ sich aufstellen: Aufmerksamkeit, Merk- 
fähigkeit, Finden des Wesentlichen, Kritik, Satzbildungsvermögen, Beobach- 
tung, Konzentration, zeichnerisches Vorstellungsvermögen, moralische Ein- 
sicht, Wortschatz, Ermüdung. 

Balthasar (11) wendet sich gegen einen nicht genannten Psychiater, der 
Proteste gegen den Ausspruch „Vererbung ist Schicksal« gesammelt hat. Verf. 
bespricht die verschiedenen Auffassungen des Begriffes Schicksal und er- 
örtert, was uns von dem Lebensvorgang der Vererbung bekannt ist, um zu 
dem Schluß zu kommen, daß Vererbung freilich ein gesetzliches Geschehen 
ist, daß aber auch uns Unerkennbares und in Gesetzlichkeiten nicht Auf- 
lösbares mit in seinen Vorgang eingeht, daß ferner zwar unsere Willensleistung 
mit an ihm beteiligt ist, aber nur in beschränkter Weise, nur so, daß, wie 
Verf. es formuliert, Vererbung ein auf das Zutun von uns Menschen im ge- 
wissen Sinne »ansprechbares« Schicksal ist. 

Von einem Traumzustand Richard Wagners ausgehend spricht Krane- 
jeldt (124) über den Gegensatz des Bewußten und des Unbewußten, über die 
große Rolle, welche das Unbewußte in unserem Leben spielt, und über den 
Wert der Träume, in denen das Unbewußte zu uns spricht. Er nimmt Stel- 
lung zu Freuds und Adlers Anschauungen und bekennt sich selbst zu der 
Lehre Jungs. \ 

Schriever (190) schließt sich in der Wiedergabe seiner Traumbeobach- 
tungen an die Darstellung von Ilse Frank (Psychol. Forsch. Bd. 16, 1932) an 
und legt gegen einige Ausführungen von F. Hacker (Arch. f. Psychol. Bd. 21) 
Widerspruch ein. Ein längeres Traumerlebnis, das er zufällig gleich nach 
dem Erwachen aufschreiben konnte, gibt er ausführlich wieder mit angeschlos- 
sener Auswertung und Bemerkungen über Traumniederschriften im allge- 
meinen. 

Schmid (185). Bisher liegen nur die beiden ersten Teile der Arbeit 
vor, welche Beispiele bringen, in denen Urerlebnis und Traumerlebnis ein- 
ander gegenübergestellt werden. Im 2. Teil werden dabei die traumgestalten- 
den Faktoren besprochen, wobei nachgewiesen werden soll, daß der Traum 
eine Leistung des emotionalen Gedächtnisses ist. 


3. Denken. 


Selz (196) glaubt, daß die neuzeitliche Auffassung der Intelligenz als 
einer »Struktur von spezifischen psychischen Verhaltungsweisen mit der Funk- 
tion, Einsichten, d.h. das Bewußtsein von Sachzusammenhängen, zu gewin- 
men und handelnd als Mittel zu verwerten« eine bessere Grundlage zur er- 
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ziehlichen Hebung der Intelligenz bedeutet. Seine weiteren Ausführungen 
schließen sich an eine Besprechung der Arbeiten von Sand (Arch. f. Psychol. 
76) und Andrae (Z. Psychol. 109) an. Als Hauptergebnis nennt er den Nach- 
weis, daß bei neuen Anforderungen an die Intelligenz die Auffindung der 
adäquaten Verhaltungsweisen — und damit der Erfolg — von den früher bei 
andersartigen Intelligenzleistungen selbständig oder durch erziehliche Beein- 
flussung erworbenen Verhaltungsweisen abhängt und daß die Intelligenzent- 
wicklung mit der Persönlichkeitsentwicklung wechselseitig stark verzahnt ist. 

Zur genaueren Untersuchung der bekannten Tatsache, daß sich das Be- 
halten einer nicht vollständig reproduzierbaren Reihe stets vornehmlich auf 
ihren Anfang und ihr Ende erstreckt, die sog. Anfangs- und Endbetonung, 
haben Pauli und Wenzl (160) neue Versuche angestellt. Sie verwendeten 9 bis 
15 gliedrige Reihen zweistelliger Zahlen, die teils optisch, teils akustisch dar- 
geboten wurden. Das Ergebnis ließ die Anfangs- und Endbetonung ganz deut- 
lich erkennen, wie man aus den beigegebenen Kurven ersieht, dabei war die 
Anfangs- der Endbetonung beträchtlich überlegen. Weitere Befunde erstreck- 
ten sich auf den Ganzheitsfaktor, den Eintluß der Reihenlänge und die Gleich- 
wertigkeit verschieden gebauter Reihen. Verff. haben die Kurve, welche die 
Einprägung der Glieder wiedergibt, mathematisch errechnet und eine Glei- 
chung für sie gefunden. Sie knüpfen theoretische Ausführungen an. 


Kollarits (120) untersuchte 1000 Lesefehler bei stummem Lesen und 
stellte prozentual das Vorkommen von Zeilen-, Satz-, Wort-, Silben- und Buch- 
stabenfehlern fest, sowie die Arten der Verwechslungen, Auslassungen, Ein- 
schaltungen, dysjunktiven Fehler. Er achtete auf die Einstellung der Leser 
auf ihre voreilige aktive Mitarbeit, auf die Ranschburgsche Hemmung und 
die manchmal mit ihr verbundene, von ihm selbst früher beschriebene »ho- 
mogene Attraktion«. Er hat seine Beobachtungen zwar an Tuberkulösen ge- 
sammelt, legt den Ergebnissen aber Allgemeingiltigkeit bei, da die Fehler 
bei Tuberkulösen zwar häufiger auftreten als bei Gesunden, aber in gleicher 
Mechanik. 

Hilzensauer (95) hat im Anschluß an Strattons Versuch mit der Er- 
zeugung eines umgekehrten Bildes auf der Netzhaut ausgedehnte Versuche mit 
zeitlicher Umkehrung gemacht. Den Vpn. wurden teils durch Filmvorführung 
teils akustisch (Gesprochenes, Musikalisches) Ereignisse in zeitlicher Um- 
kehrung, also rückläufig, vorgeführt. Meist wurde der Sinn richtig erkannt. 
Verf. deutet dies als eine Transponierung von Gestalten. 


Hasebroek (87): Überlegungen über das Wesen des Farbenhörens. Verf. 
führt diese Erscheinung darauf zurück, daß in den verschiedenen Gehirnzen- 
tren, insbesondere im Hör- und Sehzentrum, die gleichen Bedingungen für die 
Emanation freier Energien bestehen, die wellenartigen Charakter tragen. Er 
knüpft weitere Überlegungen an. 

Buttersack (38) setzt auseinander, daß schon die Weiterleitung des Ge- 
hörsreizes kein einfacher Vorgang ist, indem jeder Reiz das organische System 
in seinen ganzen Teilen trifft, und daß auch die Auffassung der Gehörsreize, 
insbesondere das Verstehen des Gesprochenen wieder ein kompliziertes Ge- 
schehen darstellt. Beim Hören sind wir aktiv beteiligt durch Auswahl und 
Synthese. Wir hören, worauf unsere Gesamtstimmung gerade eingestellt ist, 
hören oft das, was wir hören wollen. Die Auswahl erfolgt nach Gesetzen, 
die außerhalb unseres Vernunftbereichs liegen. 
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4. Gefühl, Wille. 


Hoff (98): Beobachtungen, wonach Azidose mit Depression, Alkose mit 
fröhlicher Stimmungslage einhergeht. Verf. schildert einige Fälle solcher 
Stimmungslagen bei Wechsel von saurer und alkalischer Kost (»Schaukeldiät«) 
und bei Salmiakazidose und nennt die diabetische und die prämenstruelle 
Azidose, sowie die Azidose bei Infektionskrankheiten. Er verweist auf den 
Zusammenhang mit der vegetativen Regulation, der inneren Sekretion und 
dem Mineralhaushalt und glaubt, daß hier komplizierte Umstände mitspielen. 


Erna Hartenstein (83) ist von der Fragestellung ausgegangen, »inwie- 
weit die in der Praxis vorkommenden Bewegungsreaktionen des Menschen 
auf Signalreize in zugeordneten Eignungsuntersuchungen hinreichend erfaßt 
werden können«. Bei ihren Versuchen hat sie einerseits die Reiasituation 
andererseits die Persönlichkeitstypen der Versuchspersonen beachtet. Unter 
den Reizsituationen ergab sich eine Zunahme der Schwierigkeit von der ein- 
fachen Reaktion über die Wahlreaktion, die Mehrfachhandlung und die Ket- 
tenreaktion zur Serienhandlung. Die individuellen Verhaltensweisen hatten 
besonders bei den 3 letzten großen Einfluß. Am Personaltyp wurden beachtet 
Alter, Geschlecht, Beruf, Konstitutionstyp. Letzterer war für Reaktionsver- 
suche von geringerer Bedeutung als die Sozialtypen. Der Situationstypus 
beeinflußte die Leistung zehnmal stärker als der Personaltypus. Aber dieser 
war vielfach in den Situationstypus auf verborgene Weise verflochten. 


Studman (208) hat an 40 Anstaltskranken psychologische Versuche über 
Temperament und Charakter angestellt. Die Korrelationen der persönlichen 
Eigenschaften enthüllten außer dem gewöhnlichen Willensfaktor w noch einen 
neuen Faktor, der vom Verf. f genannt wird und Beziehungen zum manisch- 
depressiven Seelenzustand hat. Hervorstehende Züge waren: Aktivität, ge- 
hobene oder gedrückte Stimmung, Gesprächigkeit, Selbstvertrauen, Unbestän- 
digkeit und Erregbarkeit. 

Als Ziel seiner Arbeit gibt Albrecht Peiper (162) an, »die wichtigsten 
Formen des menschlichen Mienenspiels von Geburt an zu verfolgen, festzu- 
stellen, warum eine bestimmte Miene zur Ausdrucksbewegung gerade eines 
ganz bestimmten inneren Vorganges geworden ist, sowie den Grundvorgängen 
nachzugehen, die diese Entwicklung bestimmen«. Die mimischen Gesichts- 
muskel, sagt er, haben ursprünglich den Zweck, die Aufnahmefähigkeit von 
Mund, Nase und Augen reflektorisch für willkommene Reize zu erhöhen, für 
unwillkommene zu emiedrigen. Ausdrucksbewegungen entstehen durch die 
Verbindung mit Gefühlen und Vorstellungen zu bedingten Reflexen. Verf. 
verfolgt dann die auf die verschiedenen Reize sich ausbildenden Mienenspiele 
des Kindes unter Beifügung von Abbildungen. 

Schröck u. Bramesfeld (192): Drei Beispiele von Berufsschülern, jeder 
in einem anderen Stadium seelischer Spannung. Vorzügliche mimische Aus- 
drucksbilder! 

Die 2 monatlich erscheinende Zeitschrift »Die Schrift« (191) des Ver- 
lages Rudolf M. Rohrer, Brünn, deren 1. Jahrgang mit 1935 begonnen hat, 
und deren wissenschaftliche Leitung in der Hand von Otto Fanta und Willy 
Schönfeld liegt, enthält Originalaufsätze, Gesellschaftsberichte und Bespre- 
chungen der Literatur. In dem vorliegenden 2. Heft spricht zunächst A. Kan- 
ger (110) über die Bedeutung der psychologischen Analyse der Handschrift 
bei der gerichtlichen Handschriftenvergleichung. Er weist darauf hin, daß 
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leicht Irrtümer entstehen könnten, daß nur eine nach neuzeitlichen Grund- 
sätzen aufgebaute Graphologie zum Ziele führe und daß alle Umstände zu be- 
achten seien. Er führt die Fragen an, die vor Gericht bei der psychologi- 
schen Analyse der Handschrift eine Rolle zu spielen pflegen. H. Jacoby (101) 
stellt fest, daß die Schrift todnaher Menschen Veränderungen zeigt, so eine 
durch das Gefühl der Ohnmacht bedingte Kleinheit und archaische Züge, 
die aus dem Gefühl des Grauens herausgewachsen sind. Eine Anfrage von 
F. Weltsch (219) über die graphologische Trennung angeborener und erwor- 
bener Charakterzüge der Person, ferner über die Trennung von charakterolo- 
gischen und rein körperlich-manuell bedingten Merkmalen der Handschrift 
und über absichtliche Nachahmung wird von H. Jacoby und von M. Pulver 
beantwortet. Über die Stellung der graphologischen Wissenschaft in Amerika 
schreibt Thea Stein-Lewinson (204). Auf die in Amerika herrschende Span- 
nung zwischen den hochgeschraubten äußeren Lebensbedingungen und der zu- 
rückgebliebenen inneren seelischen Entwicklung führt sie die dortige Aus- 
breitung der Psychoanalyse zurück. Die amerikanische Graphologie steckt 
noch in den Anfängen, zeigt aber Ansätze zu ernster Forschung. Der Amerika- 
ner ist nach Ansicht der Verf. von Natur kein guter Psychologe. Sie liefert 
dann einen graphologischen Beitrag zum Fall des Kinderräubers Hauptmann. 
H. Politzer bespricht eine Handschriftprobe des Schriftstellers Franz Kafka. 


Hartmann (86) untersucht die seelischen Vorgänge, welche sich bilden. 
wenn Menschen zum erstenmal miteinander in Beziehung treten. Wie er aus- 
einandersetzt, löst schon die Tatsache, daß wir nicht mehr allein sind, son- 
dern daß jemand da ist, eine Spannung, einen Erregungszustand eigner Art 
aus, der nicht intellektuell bedingt ist, sondern durch eine Miterregung der 
unterbewußten emotionalen Sphäre gekennzeichnet wird. Besonders gut zu 
beobachten ist dieser Zustand bei Tieren, Kindern und Primitiven, bei denen 
er sich gleich motorisch auswirkt (neugieriges Anstarren), sowie im dunklen 
Raum, wo man ihn längere Weile erlebt. In der Praxis der Lebenskontakte 
entfaltet er sich schnell zu einem komplizierten Akt; Lust- und Unlustgefühle 
treten gleichzeitig mit der Wahrnehmung des anderen Menschen auf, manche 
Menschen werden von der Gegenwart von Mitmenschen angenehm berührt, 
andere fühlen sich wohler allein. Verf. bespricht als Grundlage für sein 
Thema eingehend das Wesen und die Gestaltung der Persönlichkeit des 
‚Menschen. Er geht dann auf einige besondere Kontaktverhältnisse näher ein: 
Kontakt mit der Masse, erotische und Freundschaftsbeziehungen, gegenseitige 
Resonanz. Bei ganz verschiedener Persönlichkeitsartung zweier Menschen und 
bei Zerstörung der Person durch Geisteskrankheit können, sagt Verf., keine 
Kontakte entstehen. 


v. Uexküll (210) gibt eine kurze Übersicht über die Grundlagen der 
Umweltforschung, welche sich die Aufdeckung der planvollen Beziehungen 
zwischen den Lebewesen und den für sie Bedeutung gewinnenden Objckten 
ihrer Umgebung zur Aufgabe macht. Jedes Objekt gewinnt durch den Ge- 
brauch, den das Lebewesen von ihm machen kann, eine bestimmte Bedeutung. 
Man kann bei Tieren dabei »Fehlprägungen« und »Umprägungen« der Be- 
deutung beobachten. Die Umwelten der verschiedenen Tiere, sowie die der 
Tiere und der Menschen unterscheiden sich beträchtlich. Die Beachtung die- 
ser Umweltverhältnisse ist für die Dressur wichtig. Verf. erläutert ein Schema 
von Merkorgan, Wirkorgan und Objekt. 
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In einem anderen Aufsatz verwenden v. Uexküll u. Brock (211) ihre Um- 
weltforschungen zur Aufstellung von Vorschlägen für eine wissenschaftliche 
Nomenklatur, welche dem Umstand Rechnung trägt, daß ein Tier mit seiner 
Umwelt als ein planvolles Bezugsganzes verstanden werden müsse, und daß 
die Objekte für das Tier zu Bedeutungsträgern werden, in dieser ihrer Eigen- 
schaft daher mit Ausdrücken zu bezeichnen sind, aus denen die Art ihrer 
Subjektbezogenheit prägnant und eindeutig hervorgeht. Unter diesem Ge- 
sichtspunkt werden die Umweltbeziehungen der Lebewesen genauer besprochen, 

Brock (29) spricht über die Umwälzung, die durch die Ganzheitsbetrach- 
tung in die Biologie gekommen ist. Er verweist auf die Pyramide der hier- 
archischen Ordnung der Wissenschaften, die von Mathematik und Physik zu 
Biologie und Psychologie eine steigende Mannigfaltigkeit erkennen lassen, 
und auf den früher begangenen Fehler, die basisnahen Wissenschaften zu 
überschätzen und zum Vorbild für die komplexeren zu machen, während 
doch jede Stufe der Pyramide ihren Eigenwert hat und autonom in sich ver- 
ankert ist, das Essentielle an den höheren Stufen sogar in dem liegt, was 
nicht in Begriffen und Regeln einer niederen Stufe ausgedrückt werden kann. 
Das Kernproblem der modernen Biologie und Psychologie sei das Ganzheits- 
problem. In der Biologie versuchte Driesch es einzuführen, ohne recht durch- 
dringen zu können; dagegen griff die Ganzheitslehre der Psychologie, die 
sich als Gestalttheorie und Lehre von den Strukturen ausbildete, auf die Bio- 
logie über. Als ersten Versuch der modernen Biologie, aus sich selbst eine 
Lehre zu entwickeln, die sowohl theoretisch als auch methodisch der Ganz- 
heit des Organismus näher kommen konnte, als es je vorher möglich war, 
nennt Verf. die von v. Uexküll geschaffene Umweltforschung, in der das Tier- 
Umweltverhältnis mit seinen Funktionskreisen (Nahrung, Feind usw.) etwas 
Ganzheitliches darstelle. \ 

Janzen (104) greift auf die Anschauungen von K. E. v. Baer und 
v. Uexküll über die Bedeutung des »Momentes« als des zeitlichen Grundmaßes 
zurück und führt verschiedene Umstände an, welche ihm gegen die Aufstel- 
lung Brechers (Z. vergl. Physiol. 1933), der den Moment auf !/,, Sekunde 
berechnet hat, zu sprechen scheinen. 

Berry (16) spricht über die Wirkung der Schwerhörigkeit auf das 
Seelenleben des davon Betroffenen und über die in solchen Fällen geeignete 
Psychotherapie. Dabei erwähnt er, daß dieser Mangel auch sein Gutes mit 
sich bringen kann: Schärfung anderer Sinne, Steigerung der Willenskraft 
und der Aufmerksamkeit. 


5. Persönlichkeit, Charakter, Zwillinge. 


Wie die heutige experimentelle Persönlichkeitsforschung erbmäßig be- 
dingte Grundeigenschaften, Reaktionsneigungen, »Radikale« nach Kretschmers 
Bezeichnung, findet und verwertet, zeigt Enke (58) an einigen Beispielen, wel- 
che Unterschiede der 3 Kretschmerschen Haupttypen aufdecken. Zunächst 
erwähnt er an Tachistoskopversuchen die synthetische Lösungsweise der Pyk- 
niker gegenüber der auf guter Spaltungsfähigkeit beruhenden analytischen 
der Leptosomen, sodann die Beharrungstendenz (Perseveration) der Lepto- 
somen, die sich bei Bewegungsversuchen zu erkennen gibt, und die größere 
affektive Ansprechbarkeit derselben beim psychogalvanischen Experiment, die 
mit einer affektiven Perseveration, einer förmlichen Verkrampfung einher- 
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geht und nur scheinbar einen Widerspruch zu ihrer äußerlich zur Schau ge- 
tragenen Ruhe, ihrer »kühlen Fassade«, bedeutet. Verf. wendet die Ergeb- 
nisse auf die Beobachtungen beim Sport an und wirft noch einen Blick auf 
den Zusammenhang der seelischen Radikale mit körperlichen Funktionen, z.B. 
solchen des vegetativen Nervensystems, und den Blutzuckerbelastungsproben, 
ein Umstand, der u. a. auch bei der Dauerschlafbehandlung zu beachten sei. 

Zietz (229) hat 4 Personen des D-Typus (E. R. Jaensch) zu seinen Ver- 
suchen verwendet. Durch ausgedehnte Prüfungen wurde zunächst festgestellt, 
daß sie reine und ausgeprägte Vertreter dieses Typus darstellen. Sie wurden 
dann synästhetischen Beeinflussungsversuchen unterworfen und ließen dabei 
einen Funktionszusammenhang zwischen optischem und akustischem Sinnes- 
bereich erkennen. Die Versuche bestanden in Beeinflussung von Nachbildern 
durch gleichzeitiges Hören eines Tones, Beeinflussung der Unterschieds- 
schwelle für Töne durch Darbietung im Hell- und Dunkelraum und Beeinflus- 
sung der stroboskopischen Bewegung durch Klopfrhythmik. Verf. meint, da- 
mit sei bewiesen, daß der Zusammenhang zwischen den Sinnesbereichen als 
eine genetische Vorform unseres differenzierten Sinneslebens genereller Natur 
sei, da er bei Personen einheitlich gebauter Struktur noch mehr zu erwarten. 
sei als beim D-Typus. 

Seine Untersuchungen über das Verbundensein hoher oder geringer Nei- 
gung zu Perseveration mit bestimmten Persönlichkeitszügen hat Cattell (41) 
an einer Anzahl von Verwandten und Fremden ausgeführt, deren Persönlich- 
keit ihm gut bekannt war. Sie wurden nach einer Perseverationstestserie in 
eine Reihenfolge gebracht, die 10 obersten wurden mit den 10 untersten ver- 
gliehen. Bei einer anderen Versuchsreihe wurden die ganzen Vpn. in 4 Gruppen 
geteilt. Verf. bespricht im einzelnen, welche Persönlichkeitszüge bei den bei- 
den Gruppen zu beobachten waren und dehnt seine Untersuchungen auch auf 
die Wirkung von Umgebung, Erblichkeit und Rasse aus. 

Rogers (171) erörtert die verschiedenen Bedeutungen des Begriffes 
Perseveration. Aus neuerer Zeit erwähnt er zunächst die Erfahrungen der 
Assoziationspsychologie über Störungen der Reproduktion durch Persevera- 
tion und die Anschauung, daß die Wiedererweckung von Vorstellungen ent- 
weder durch Assoziation oder durch Perseveration (freies Aufsteigen) erfolgen 
kann. Fortschritte sieht er in Spearmans Faktorenpsychologie und der Er- 
forschung der Grundeigentümlichkeiten der Persönlichkeit. Er selbst hat an 
normalen und zurückgebliebenen Schulkindern Versuche angestellt und ge- 
funden, daß sich hohe Perseveration bei schwer erziehbaren, niedrige bei spo- 
radisch antisozialen Kindern findet, hohe bei den für Literatur und Geo- 
graphie veranlagten, niedrige bei den für Lesen und Schreiben begabten. Die 
andere Abhandlung führt verschiedene frühere Untersuchungen über die Bezie- 
hung der Perseveration zu Persönlichkeitszügen an. Eigene Versuche ergaben, 
daß Depression und Autismus mehr mit hoher Perseveration, Haltlosigkeit 
und Antisozialität mehr mit niedriger verbunden waren. 

Bei psychometrischen Versuchen an Geisteskranken und Gesunden haben 
Line und Griffin (137) nach der in Amerika jetzt sehr gebräuchlichen Fak- 
torenmethode durch Berechnung der Korrelationen Faktoren, die den Grad 
des psychischen Haltes angaben, gefunden. 

Im Rahmen der von E. R. Jaensch angeregten Untersuchungen über die 
sich durch die verschiedenen Schichten der psychophysischen Persönlichkeit 
hindurch erstreckende Einheitlichkeit eines Integrationstypus hat Fricke (63) 


g 


100* Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


eine rein körperliche Eigenschaft mit den Integrationstypen verglichen, näm- 
lich den elektrischen Hautwiderstand. Er stellte zunächst fest, daß dieser mit 
vielen äußeren und inneren Umständen wechselt, und fand, daß die Höhe des 
Hautwiderstandes keine eindeutige Beziehung zu den Integrationstypen auf- 
weist, wohl aber seine Schwankungen, indem z. B. die nach außen integrierten 
Typen J, und S, die größten Schwankungen zeigen, die geringsten dagegen 
der rein nach innen integrierte J,-Typus. 

An einer rotierenden Kreiselscheibe mit schwarzem und weißem Sektor 
und mittels Intermittenzversuche auf dem Gebiet des Tastsinns fand Janzen 
(105), daß die Verschmelzungstendenz optischer wie taktiler Reize, keine 
eindeutige Beziehung zu den Integrationstypen E. R. Jaenschs aufweist, wohl 
aber die dabei auftretende Schwankungsbreite, indem der J,-Typus die größte 
Konstanz, die J,-S,-Typen die größte Labilität zeigten. Er sieht m seinen 
Ergebnissen einen neuen Beweis dafür, daß die Integrationstypen echte Grund- 
formen menschlichen Seins darstellen. E. R. Jaensch weist in einem Zusatz 
darauf hin, daß diese größere oder geringere Konstanz die physiologischen 
Vorgänge selbst beträfe und nicht mit dem Verhalten der Aufmerksamkeit 
vermengt werden dürfe. 

Engel (s7) erwähnt die früheren Untersuchungen auf diesem Gebiet von 
D. Katz, Alice Descoeudres, Volkelt, Minna Eljasch, Tobie und Scholl. Seine 
eigenen Untersuchungen gipfeln in folgenden Feststellungen. Bevorzugt wurde 
von ı8tägigen Hühnchen die Farbe, von Kindern unter 2 Jahren stets die 
Form, von 2—6jährigen in 46% die Form, u. zw. von unter 31½ jährigen in 
95%, von über 3½ jährigen nur in 13, 3%. Verf. läßt sich über die Gründe 
aus. Biologisch scheint ihm die Form nötiger zu sein, daher finde sie sich 
bei den ganz Kleinen. 

Einen vollständigen Überblick über die Lehre vom Charakter, der auch 
weiteren Kreisen verständlich ist, gibt Müller-Freienfels (152) m dem vorlie- 
genden Buch. »Lebensnah« will er schreiben, weil der Charakter für alle 
Gebiete menschlichen Lebens wichtig ist, und weil die Charakterkunde nicht 
Theorie bleiben darf, sondern sich in den Dienst wertvoller Zwecke das 
Lebens stellen, der Ethik, Pädagogik, Politik und anderen Kulturgebieten 
eine Grundlage schaffen soll. Nach einer Einleitung über das Wesen dea 
Charakters behandelt der 1. Teil des Buches die Quellen der Charakter- 
erkenntnis, der 2. Teil die Charaktertypen; der 3. Teil, »Das Gesamtbild des 
Charakters«, zieht die Ergebnisse für einen Überblick und für die praktische 
Anwendung. Der ı. Teil befaßt sich mit der Frage, welche Möglichkeiten 
sich bieten, einen Charakter zu erkennen, und bespricht zu diesem Zweck die 
Selbstbeurteilung, die Bewegungserscheinungen am Körper im allgemeinen und 
in ihrer Ausprägung an den einzelnen Körperteilen, Sprache, Physiognomie, 
Körperbau, Handschrift, Taten, Liebhabereien und die Fremdbeurteilung. 
Der 2. Teil scheidet die Typensysteme in biologische (Alter, Geschlecht usw.), 
soziologische (z. B. Nation, Stand) und psychologische (vorwissenschaftliche, 
Kretschmer, C. G. Jung, E. R. Jaensch, Prävalenztypologie von Müller-Freien- 
jels, Spranger). Der 3. Teil erörtert zunächst die Ausgleichstendenzen des 
Charakters und die ethische Bewertung. Es folgen Schemata der Einordnung 
der einzelnen Charaktereigenschaften gesondert nach bestimmten Aspekten: 
Material des Charakters, spezifische Struktur, Außenweltbezüge, Kultur- 
interessen, formale Qualitäten (Dynamik, Tempo) und Integrationsgrad 
(Vereinheitlichung der Einzelfunktionen). Für jeden Einzelfall wird die posi- 
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tive Wertung der negativen gegenübergestellt, z. B. Gefühlswärme der Gefühls- 
duselei, Stimmungsreichtum der Launenhaftigkeit. Das Schlußkapitel wirft 
einen kurzen Blick auf die praktische Anwendung für die Menschenbehand- 
lung. Das Buch ist vorzüglich übersichtlich, interessant und flüssig ge- 
schrieben, so daß es ein Genuß ist, es zu lesen. 


Brugger (30) hat Untersuchungen darüber angestellt, ob und wie sich die 
Menschen im täglichen Leben bemühen, ihre Mitmenschen kennen zu lernen. 
Versuchspersonen mußten einen größeren Fragebogen ausfüllen, der dann durch 
mündliche Besprechung ergänzt wurde. Verf. unterscheidet 3 Gruppen: ı. Men- 
schen, die sich intuitiv auf Grund der Lebenserfahrung über ihre Mitmenschen 
Kenntnis verschaffen, 2. solche, welche sich der populären Aufklärungsliteratur 
bedienen und 3. Personen, die auf wissenschaftlicher Grundlage aufbauen. 
Außer anderen Ergebnissen fand er, daß sich überhaupt nur wenige Menschen 
ein Gesamtbild vom Mitmenschen machen, auch wenn sie täglich mit ihm zu- 
sammen sind; meist erhalten emzelne Merkmale einen überstrahlenden Wert. 


In der Überzeugung von einigen Mängeln der heutigen Charakterlehre be- 
spricht Schröder (193) die aus dem Rüdinschen Institut hervorgegangenen 
erbbiologischen Arbeiten von Stumpfl und Berlit. Er knüpft an Berlits Schluß- 
satz an, nach dem künftig für solche Untersuchungen nur ein dem Forscher 
persönlich bekanntes Material Verwendung finden sollte, und betont, daß für 
eine praktisch brauchbare Charakterlehre erst einmal ein intensives Einzel- 
studium nötig sei. Hierfür scheint es ihm wünschenswert, sich frei zu machen 
von dem Fasziniertsein durch die »affinen« Kreise um Schizophrenie, manisch- 
depressives Irresein und Epilepsie, abzusehen von dem Sammelbegriff Psycho- 
pathie und zurückzugehen auf genische Radikale. Eine Stätte hierfür hat er in 
den pädagogisch, nicht ärztlich aufgezogenen Jugendlichen-Abteilungen seiner 
Klinik geschaffen. Wertvoll erscheint ihm auch die vergleichende Rassen- 
Charakterologie. 


Zur Förderung der Erbcharakterkunde hat Weimer (221) sämtliche Mit- 
glieder einer kinderreichen Familie genau untersucht, u. zw. einmal durch Er- 
kundung ihres Lebenslaufes und Verhaltens, sodann experimentell in einigen 
Grundfunktionen (Aufmerksamkeit und Beharrungskraft). In seinem Vorwort 
sagt Gerhard Pfahler, daß durch die Untersuchung sichtbar wird, wie unab- 
hängig von irgendwelchen Lebensschicksalen oder entwicklungspsychologisch 
bedingten Erscheinungen in jedem einzelnen Familienglied sich em bestimmtes 
Funktionsgefüge Raum und Ausdruck schafft und wie mit diesen Grundfunk- 
tionen die ganze Fülle der ihnen entspringenden Folgeerscheinungen sichtbar 
wird. Als die wesentlichsten der zu einem Gefüge zusammengeschlossenen 
Grundfunktionen nennt Weimer: Aufmerksamkeit, Beharrungskraft (Perseve- 
ration), Ansprechbarkeit des Gefühls und vitale Aktivität. Er kommt bei 
seinen Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß sich in jedem Kind sowohl väter- 
liches wie mütterliches Erbgut sichtbar auswirkt, überwiegend so, daß entweder 
die vom Vater oder die von der Mutter stammende Grundfunktion für den Cha- 
rakter des Kindes ausschlaggebend ist. 


Hinrichsen (96) schildert an historischen Beispielen, daß zum Auftreten 
eines Genies immer ein außerindividuelles Moment kommen muß: Die Zeit muß 
für sein Werk reif sein, der Gegenstand seines Schaffens muß in der Luft 
liegen. Hierin, meint Hinrichsen, liegt der Grund, daß ein Genie nicht vererbt 
wird, wie ein Talent. Er sieht in dem bedeutsamen Mitspielen eines außerindi- 
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viduellen Faktors wieder einen Beweis dafür, daß man das Genie nicht aus dem 
Krankhaften ableiten kann. 

Zu seinen Charakteruntersuchungen konnte Köhn (119) 24 Paare eineiiger 
und 37 Paare zweieiiger Zwillinge verwenden, von denen 19 Paare EZ und 
27 Paare ZZ genauer analysiert worden sind. Er gewann die Charakterbilder 
dadurch, daß er im Anschluß an seine experimental-psychologische Zwillings- 
untersuchung (Arch. f. Psychol. 1933) Beobachtungen anstellte und mit Ver- 
wandten und Lehrern Besprechungen abhielt. Er bedient sich zur Auswertung 
seiner Ergebnisse des Charakterschemas von Klages. Sämtliche Probanden 
werden kürzer oder ausführlicher geschildert. Im großen und ganzen ergab 
sich, daß 50% der EZ konkordant, 50 0% vorwiegend konkordant, 500% der 
ZZ mäßig, 50 0% stärker diskordant waren, das Erbgut also die führende 
Rolle spielte. Die Frage, welche Umwelteinflüsse besonders wirksam sind, ließ 
sich genauer nicht bestimmen. 

Bei Versuchen mit dem Perseverationstest fand Ella Pratt Yule (228) ein- 
eiige Zwillinge ähnlicher als zweieiige und unter letzteren die gleichgeschlecht- 
lichen wieder ähnlicher als die Pärchen. 

Saudek (176) zeigt an verschiedenen Beispielen, daß die Handschrift 
erbgleicher und zusammenerzogener Zwillinge manchmal zum Verwechseln ähn- 
lich sein kann, wenngleich sie meist keine äußere Ähmlichkeit aufweist. In 
einem Fall ließen Zeichnungen zweier Zwillinge eine sehr ähnliche Technik 
erkennen, während die Schrift trotz ähnlicher seelischer Eigenschaften sehr ver- 
schieden aussah. 

G. E. Müller (149): Eidetische Versuche mit einer 21 Jahre alten Ver- 
suchsperson bei Darbietung farbiger Figuren u. a. Verf. schildert einige auffäl- 
lige Phänomene und knüpft daran Erörterungen über die zugrunde liegenden 
Vorgänge im Sehorgan (besonders lebhafte nutritive Prozesse), in den Bahnen 
und Zentren. 15 Monate später ergab sich bei der Versuchsperson ein bedeu- 
tender Abfall der eidetischen Disposition. 

Brander (26) schildert folgende Beobachtungen: ı. Ein dichoriges ein- 
eiiges Zwillingspaar, 2. ein monochorisches zweieiiges, 3. ein konkordantes Auf- 
treten kongenitaler Wortblindheit bei einem eineiigen Zwillingspaar, 4. diskor- 
dantes Auftreten von Palatum fissum und von »genuiner Epilepsie« bei Ein- 
eiigen, 6. u. 7. Testuntersuchungen. Fall 5 gibt ihm Anlaß zu Ausführungen 
über die Folgerungen, die aus einem solchen Vorkommen zu ziehen wären. 
Ebenso wie v. Verschuer ergaben ihm Intelligenzprüfungen, daß bei e. Z. die 
Differenzen der Intelligenzquotienten kleiner sind als bei z. Z. 

v. Bracken (25) schildert die nahe Paarverbundenheit erbgleicher Zwil- 
linge, die oft zu engem Zusammenleben führt, sich zufolge Newmans Unter- 
suchungen auch nach der Wiedervereinigung getrennt aufgewachsener Paare 
zeigt und sogar eine unerwünschte Absperrung von der Umgebung nach sich 
ziehen kann, während erbverschiedene nicht fester zusammenhalten als andere 
Geschwister. 


6. Kinderpsychologie. 


Peiper (163) führt aus, wie verschieden der Begriff Instinkt, der aus der 
Tierbeobachtung in die Kinderpsychologie übernommen worden ist, von den 
Autoren abgegrenzt und näher bestimmt wird. Vor allem ist die Grenze zwi- 
schen Reflex und Instinkt fließend. Die Bewußtheit, die Zweckmäßigkeit, die 
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Anpassungsfähigkeit, die Verwickeltheit u. a. wurde als Abgrenzungsmittel ver- 
wendet. Verf. empfiehlt zur Abgrenzung der Stadien der geistigen Entwicklung 
den Begriff des bedingten Reflexes heranzuziehen und 3 Stufen zu unterschei- 
den: ı. Reflextätigkeit, 2. bedingte Reflexe, 3. Verstand. Er glaubt dadurch der 
Schwierigkeiten zu entgehen, die K. Bühlers Einteilung entgegenstehen, welcher 
als 2. Stufe Dressur angenommen und die Instinkthandlungen als mehr oder we- 
niger zusammengesetzte Reflexe aufgefaßt hatte. 


Bei den Ausführungen von Kaila (109) nebst der Replik von Charlotte 
Bühler handelt es sich darum, ob beim Säugling im 2. Vierteljahr mimische 
Nachahmungen vorkommen oder nur Ansätze dazu, Angleichungen der Ge- 
sichtsbewegungen, ferner darum, ob der Säugling das menschliche Gesicht an 
der ganzen Augenpartie erkennt oder ob auch Bewegungen im AAugeninnern 
dafür von Bedeutung sind. 


Die Versuche von Daniels und Maria Maudry (48) bezweckten eine Nach- 
prüfung der früheren Versuche M. u. I. Shermans über koordinierte Bewe- 
gungen und Abwehrbewegungen von Säuglingen und führten zu einer Wider- 
legung von deren Ergebnissen. Verff. sonderten die verschiedenen Arten der 
Bewegungen je nach ihrer intentionalen Bedeutung und kamen zu der Überzeu- 
gung, daß koordinierte Bewegungen in den ersten Lebenswochen noch nicht 
auftreten. 


Brander (27) hat an Frühgeborenen im Alter von 7—ı5 Jahren Intelli- 
genzmessungen nach Binet-Simon-Terman angestellt und den mittleren In- 
telligenzquotienten desto niedriger gefunden, je niedriger das mittlere Ge- 
burtsgewicht war. 


Fürst (67) mahnt, bei der Schulgesundheitspflege und der Mitarbeit 
der Schule an der Bekämpfung der Volksentartung dem Seelischen mehr Be- 
achtung zu schenken. Er wünscht ein engeres Zusammenarbeiten von Schul- 
arzt und Lehrer und eine Ausdehnung ihrer Erhebungen auf die erbbiologi- 
sche Familienstruktur. Im einzelnen führt er aus, bei welchen Gelegenheiten 
und in welchen Richtungen die Untersuchungen anzustellen sind, dabei weist 
er besonders auf die neuzeitlichen konstitutionsbiologischen Erfahrungen, so 
vor allem auf die Forschungen von Kretschmer und den Gebrüdern Jaensch 
hin. Einige übersichtliche Schemata sind beigefügt, welche die körperlichen 
und psychologischen Methoden, die schulärztlichen Aufgaben im Dienste des 
Leistungsprinzips und der Rassenpflege, sowie die notwendige psychologische 
Apparatur zusammenstellen. 


Bei der Besprechung der Umweltnachteile des einzigen Kindes, der bei 
seiner Erziehung oft begangenen Fehler und der Möglichkeit ihrer Vermei- 
dung betont Christoffel (44), daß die Erblichkeit für den Charakter oft weit 
überschätzt würde. Vererbt würden nur Anlagen; wie sie entwickelt oder ver- 
bogen würden, hinge aber zum wesentlichen Teil von der Umwelt der ersten 
Kindheit ab. Man könne die Meinung hören, daß eher gewisse Erbkrank- 
heiten in Kauf genommen werden könnten als Erziehungsunfähigkeit der 
Eltern. Er weist darauf hin, daß gewisse Eigentümlichkeiten bei Allenkm- 
dern gleichförmig zu finden seien, so verschieden auch ihre Erbmasse sei. 
Das Wichtigste für die Erziehung einziger Kinder sieht er m frühzeitiger 
Gemeinschaftserziehung. 
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7. Kultur. 


Dem Wesen der Entwicklung des Menschengeschlechts sucht Kollarits 
(121) dadurch näher zu kommen, daß er Analogien zu einfacheren Zustän- 
den zieht und auf das biogenetische Grundgesetz der Entwicklung des Ein- 
zelwesens zurückgreift. Hier wie dort findet er, daß die Entwicklung in 
Etappen vor sich geht, gelegentlich stufenweise, gelegentlich in unvermittel- 
ten Sprüngen (Mutationen). Die griechisch-römisch-christliche Zivilisation 
könnte, wenn man ihre Dauer mit früheren vergleicht, jetzt ihrem Ende nahe 
sein, aber neue Kräfte könnten, z. B. aus der stärkeren Vermengung der Ras- 
sen, emporwachsen, wenn auch Versuche früherer Zeiten, den Zerfall einer 
Kultur aufzuhalten, gescheitert sind und der Kampf der Nationen, wie auch 
der Kampf der Klassen zerstörend wirkt. Er spricht dann über die Be- 
schränkung der Unabhängigkeit des Einzelmenschen durch höhere Einheiten: 
Familie, Gemeinde, Staat, bei denen eine Selbstregelung durch eine Art 
»Horme« erfolgt, analog der den Aufbau der Lebewesen regelnden Horme 
(v. Monakow), und die wieder eine höhere Einheit in der christlichen Zivilisa- 
tion, der Fortsetzung der griechisch-römischen finden. 


Das Büchlein von Reichardt (166) ist aus Vorträgen entsprungen, die er 
1934 vor der Würzburger und Erlanger Klinikerschaft gehalten hat, und 
macht den Versuch von der psychologischen und naturwissenschaftlichen 
Seite ber in den Gedankenkreis des Nationalsozialismus vorzudringen und 
diesen so dem Verständnis näher zu bringen. Die psychologischen Wurzeln 
des uns umgebenden zeitlichen Geschehens werden bloßgelegt. In dem langen 
Kampf zwischen den beiden Lebensäußerungen menschlichen Denkens und 
Empfindens, dem Kampf zwischen Geist und Seele, zwischen Vernunft und 
Glaube, gibt es keinerlei reinliche Entscheidung. Beide Lebensäußerungen 
haben ihr Recht, beide müssen aber gerade auf dem Gebiete der Politik ge- 
steuert und beherrscht werden vom Charakter. Sonst entstehen Rationalis- 
mus und Intellektualismus auf der einen, Schwärmerei und Herrschaft der 
Triebe auf der anderen Seite. Aktivität ohne Steuerung durch den Charak- 
ter und durch den Verstand ist gefährlich. Anzustreben ist die Harmonie 
im Seelischen auch in der Volksgemeinschaft. Die Rolle des Wunschdenkens 
und der Verdrängung in der Psychologie der Massen samt den Methoden 
ihrer Beeinflussung wird aufgezeigt. Der Selbsterhaltungstrieb wird abge- 
grenzt gegenüber den Ansprüchen der Gemeinschaft, die Moral des einzel- 
nen von der Sittlichkeit im Kampfe der Völker. Der Selbsterhaltungstrieb 
ist berechtigt, solange auch er wieder der Erhaltung des Ganzen dient. Will 
aber die Gemeinschaft gedeihen, dann muß sie an den einzelnen Forderungen 
stellen. Welche Rolle spielt in diesen Gegensätzen der Kapitalismus? Er 
ist tatsächlich auf Eigensucht gegründet und nur vom Verstand und nicht 
vom Charakter geleitet. Beim einzelnen wie beim ganzen Volk ist anzustre- 
ben hoch entwickelter Selbsterhaltungstrieb und verantwortungsbewußter Cha- 
rakter. Stehen beide nicht im rechten Verhältnis, so leidet der einzelne wie 
das Volk. Das Buch schließt mit einem Mahnruf an Charakter und Ehrgefühl 
der Gutgesinnten unter den anderen Völkern und Staatsmännern, daß unser 
Wahlspruch »Gemeinnutz geht vor Eigennutz« auch für die Beziehungen unter 
den Völkern Geltung erlangen möge. Die von warmem Gefühl getragenen 
Ausführungen des Werkes halten den Leser in Spannung und wirken über- 
zeugend. 
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Unwin (212) hat die religiösen Gebräuche von 80 primitiven Völker- 
schaften beobachtet und zieht Schlußfolgerungen auf die bei ihnen übliche 
Geschlechtsbetätigung. Flugel und Money-Kyrle äußern sich kritisch dazu, 


8. Okkultismus. 


v. Neureiter (155) schildert Untersuchungen an einem gjährigen er- 
heblich schwachsinnigen lettischen Mädchen, welches, obwohl es aus eigenen 
Kräften kaum ein Wort zusammenbuchstabieren konnte, mehr oder weniger 
fließend jeden der Mutter vorgezeigten Text hersagte, trotzdem es mit dem 
Rücken zur Mutter oder hinter verschlossenen Türen im Nebenzimmer saß, 
welches also ein verblüffendes Gedankenlesen bewies. Außerdem fand es ver- 
steckte Gegenstände, nannte die Zeit einer verborgen gehaltenen Uhr usw. Verf. 
gibt ausführlich an, welche Sicherungen er gegen Täuschung und Betrug an- 
gewandt hat; nach seiner Ansicht schlossen sie jede Möglichkeit fremder 
Einwirkung aus. Verf. ist durch einen Kollegen auf das Mädchen aufmerk- 
sam gemacht worden. Dieses war geistig so zurückgeblieben, daß man es 
erst mit 9 Jahren hatte zur Schule schicken können; dort war dem Lehrer 
aufgefallen, daß es Rechenaufgaben nur dann lösen konnte, wenn er sie neben 
ihr stehend im Kopf errechnet hatte. 


Fanny Moser (148) hat ein zweibändiges Werk über Okkultismus er- 
scheinen lassen, in dem mit einem ungewöhnlich reichen Maaß an Mut, an 
Belesenheit und einer ungewöhnlichen Bereitschaft auch die unwahrschein- 
lichsten Vorgänge vorurteilslos zu prüfen, vorwiegend physikalische und psy- 
chologische Erscheinungen abgehandelt werden, die in Widerspruch zu un- 
seren bisherigen Erkenntnissen stehen. Man meint durch diese ungeheure 
Arbeitsleistung einer klugen Frau hindurch etwas zu spüren von dem Schick- 
sal eines gequälten Menschen, dessen Glaube an die Ratio dem Erleben des 
Schicksals nicht standhalten konnte. Die Verfasserin muß notgedrungen die 
vielen Nachweise von Betrug bei okkulten Phänomenen anerkennen. Sie ver- 
blüfft uns aber oft durch ihre Anerkennung des Unbegreiflichen, des Um- 
sturzes der Naturgesetze, nur um des Wunders willen. Es wäre verlockend, 
Schritt für Schritt die Beweisführung der Verfasserin zu zergliedern. So 
gern ich Frau Moser dazu zur Verfügung stehe, so sehr zwingt mich hier 
der Raum zum Verzicht. Das zweibändige Werk ist eine Fundgrube für 
zahlreiche literarische Belege, die die bekannten Werke von Moll, Graf Klin- 
kowström u.a. ergänzen. Störend sind aber falsch angewendete medizinische 
Begriffe. Amaurose ist nicht gleichbedeutend mit funktioneller Blindheit, 
der Begriff der Sehschärfe wird falsch ausgewertet. Unterbewußtsein wird 
nicht als unzulänglicher Hilfsbegriff verwendet; die Verfasserin arbeitet mit 
diesem schlechten Wort wie mit physikalischen Gegebenheiten der Optik. 
»Eurythem« statt Erythem, »analgesisch« und die immer wiederkehrende Be- 
zeichnung »Trippel«-Träume, für Träume, die dreifach (triplex) geträumt 
werden, erhöhen nicht den sprachlichen Genuß des Werkes. Frau Moser er- 
kennt immer wieder an, daß 980% aller okkulten Phänomene auf Täuschung 
und Irrtum beruhen. Diese Erkenntnis hindert nicht, daß der ungeklärte Rest 
an Levitationserscheinungen, an Sinnestranspositionen und anderen okkulten 
Dingen mit mehr oder weniger Vorsicht als nachgewiesen angenommen wird. 
Die Wahrscheinlichkeitsrechnung wird leider bei den Phänomenen der Ge- 
dankenübertragung so wenig berücksichtigt wie die Möglichkeit ähnlicher 


106* Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


assoziativer Voraussetzungen oder der »Erwartungsneurosex. Hysterische Er- 
scheinungen und die Hypnose werden zwar erörtert. Leider werden sie aber bei 
der Berücksichtigung der Grenzfälle zwischen Betrug und Erlebnis (Leucht- 
erscheinungen, sogenannte Materialisationen, angebliche elektrische Men- 
schen) nur ungenügend erwogen. Die Beurteilung der einzelnen Medien be- 
rücksichtigt zu wenig die einwandfrei festgestellten Betrügereien und die 
seelischen Eigentümlichkeiten, die mit an Sicherheit grenzender Wahrschein- 
lichkeit bewußte oder fahrlässige Unwahrheiten stützen. Es genügt hier, die 
Fälle Hanussen und Günther-Gefjers zu erwähnen. Referent selbst hat sich 
seit etwa ı5 Jahren ehrlich bemüht, einwandfreie Beweise für okkulte Phä- 
nomene zu finden. Die unvoreingenommene Prüfung ergab bislang bei immer 
gleichen Behauptungen immer wieder die gleichen Irrtümer. So ist wirk- 
lich der Einwand von Frau Moser nicht berechtigt, die Wissenschaft wolle 
die außerordentlichen Erscheinungen immer wieder ignorieren. Schließlich 
kann man nicht verlangen, daß es erst jedem von uns so ergehen muß wia 
Lombroso mit Eusapia Palladino oder wie Schrenck-Notzing mit seinen Me- 
dien. Ein zentrales Untersuchungsinstitut für angebliche Fälle übernatür- 
licher Erscheinungen wäre allerdings zu begrüßen, in dem dann nicht nur 
Wissenschaftler sitzen dürften wie Charles Richet d. A., es müßten auch 
Leute von erkenntniskritischen Fähigkeiten wie Albert Moll, Max Dessoir 
u.a. dabei sein. Wir wollen uns gerne belehren lassen, wenn sich die Irr- 
tümer von heute als Wahrheiten von morgen erweisen sollten. 
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»Eine praktische Anleitung zum Hypnotisieren für Arztes hat J. H. 


Schultz (119) herausgegeben, die in ausgezeichneter knapper und sachlicher 
Form Grundtatsachen, Methodik und Wirkungen der Hypnose beschreibt. 
Das Buch bringt viele gute Hinweise zur Durchführung der Hypnose. Für 
Plethoriker wird Blaubeleuchtung, für Anämisch-Vasospastische Rotlicht 
empfohlen. Unterstützung der Hypnose durch gleichmäßige Geräusche ist 
praktisch. »Dompteurkunststückes werden mit Recht angeprangert. Schultz 
kommt bei Alkoholkranken zu einer Erfolgsziffer von 60% (Mindestkontrolle 
Zeitschrift für Psychiatrie. 203/104. Lit. h 
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nach 3 Jahren) durch Hypnotherapie. Außerdem wird Hypnose empfohlen 
bei den verschiedensten Neurosen, bei Störungen der Menstruation und der 
Milchabsonderung, zur Durchführung schmerzloser Geburt, zur Behandlung 
der verschiedenen Suchten. Interessante Beispiele werden für die Steigerung 
der Willensleistungen in Hypnose gegeben. Die Tierhypnose mit ihren Be- 
ziehungen zum Totstellreflex wird erörtert. Nach Schultz ist es nicht nur 
möglich, mit hypnotisierten, sondern auch mit schlafenden Leuten Gespräche 
zu führen, für die beim Erwachen Amnesie bestehen kann (8 von 50 unter- 
suchten gesunden Soldaten). Der erfahrene Psychotherapeut, der gewandte 
Lehrer und der geschickte Publizist haben den Verfasser ein Hypnosebuch 
schreiben lassen, das für den Lernenden und für den Erfahrenen gleicher- 
maßen erfreulich ist. 

Völgyesi (144) behandelt die seelischen Konstitutionen und Indikationen 
der Psychotherapie. Er kennt eine psychoaktive Konstitution, die männlich, 
neurasthenisch, hypohypnophil, durch Vernunftgründe und Autosuggestionen 
leichter beeinflußbar sei als durch Fremdsuggestionen. Kennzeichnend sei 
ein Vorderschädel, der hoch und im Winkel zurückgebogen sei. Im Gegensatz 
dazu stehe die psychopassive Konstitution mit niedrigem Stirnbein, im Bogen 
zurückgewölbt, ohne markierten Stirnhöcker, mit niedrigem Höhenindex und 
Querdurchmesser des Schädels, bleicher Gesichtsfarbe, gesteigerten Reflexen, 
labiler Vasomotorik, von femininem Charakter, mit hysterischer Reaktions- 
fähigkeit, hyperhypnophil und hypersuggestibel. Die Überzahl der Kranken 
sei psychopassiv, deshalb führe hypnotisierende Psychotherapie am ehesten 
zur Heilung. Da es weder körperliche Krankheiten ohne seelische Komponente 
noch seelische ohne körperliche gebe, müsse die Psychotherapie überall im 
Zusammenarbeit mit anderen Heilmethoden einsetzen. In schematischen 
Bildern versucht Völgyesy die Suggestion in ihren Auswirkungen auf innere 
Organe neurologisch zu erklären. 

Einen Sonderfall der Anwendungsmöglichkeiten der Hypnose beschreibt 
Völgyesi (145) bei Sprachstörungen. Sogar bei organischen Schäden, wenn 
sie nur im Neopallium sitzen und länger als ein Jahr zurückliegen, komme es 
zu Heilungen. 

Margit Eszenyi (30) konnte feststellen, daß jedes choreatische Kind 
leicht hypnotisierbar ist. Die Hyperkinese ist der Hypnose zugänglich, wenn 
nicht schwerere, organische, extrapyramidale Veränderungen vorliegen. Es 
empfiehlt sich stationäre Behandlung. ı3 Fälle werden mit interessanten 
Stammbäumen veröffentlicht. 

Edward M. Glaser (47) fand bei einem ı7jährigen Kranken — seit 9 Jahren 
unfähig zum Schreiben, keine Reaktion auf Sedativa, Handgymnastik, Psycho- 
analyse — bei Kombination von Hypnose mit freier Assoziation und Fragen, 
ergab sich, daß es sich um einen Jungen handelte, der sich von Eltern und 
Geschwistern benachteiligt und verachtet fühlte. Gleichzeitig wurden Schreib- 
bewegungen mit einem großen, plumpen Federhalter ausgeführt, der dem Griff 
eines Ping-Pong-Schlägers glich, den der Kranke gewandt handhabte. All- 
‚mählich wurde der »Federhalter« auf normale Größe verkleinert, Glaser glaubt, 
die Hemmungen durch psychologische Aufklärung beseitigt und die Heilung 
durch Bewegungsübungen ermöglicht zu haben. 

A. V. Kellner (77) bespricht Königsheilung durch Handauflegen, die 
besonders den englischen Königen nachgesagt wurde. Die Legende der Königs- 
heilung ist bei Franzosen und Engländern ungefähr um die gleiche Zeit auf- 
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getreten. Wahrscheinlich geht sie auf den norwegischen König Olaf II. um 
1000 nach Christi Geburt zurück. Aber schon Pyrrhus und Hadrian sollen 
Wunderheilungen vollbracht haben. Der letzte Ursprung der späteren Königs- 
heilungen geht vielleicht noch auf den magischen Priesterarzt zurück, von wo 
sie sich als Wunderheilungen über Messmer bis in unsere Zeit fortsetzen. 


Tramer (140) gibt ein schönes Beispiel kleiner Psychotherapie in seiner 
psychiatrischen Kinderberatungsstelle. Es wird kurz der psychophysische Per- 
sönlichkeitsfaktor, der familiäre Milieufaktor und der Faktor der extrafamiliären 
Milieubeschaffenheit und Struktur erörtert. Der extrafamiliäre Faktor tritt 
um so mehr zurück, je jünger das Kind ist. Die Psychotherapie muß aber alle 
drei Faktoren berücksichtigen und korrigieren können. Bericht über einen 
11 jährigen Jungen, daheim ein Musterkind, in der Schule ein gefürchteter 
Strolch, betreut von einer überängstlichen Mutter. Besserung auf Belehrung 
der Eltern, die ihre Erziehungsmaxime ändern, so daß sich 5 Jahre später 
ein normal entwickelter ı6jähriger Bub zeigt, der fähig ist, eine Gärtnerlehre 
anzutreten. 


Viktor Frankl (37) berichtet aus der Praxis der Jugendberatung, wie 
nötig geistige und seelische Betreuung ist. Die häufigste Schwierigkeit ergibt 
sich aus sexuellen Problemen, vorwiegend aus unsinnig übertriebenen Sorgen 
um Onaniefolgen. 


In einem kurzen, temperamentvollen Aufsatz wendet sich F. Ham- 
burger (52) gegen Psychoanalyse bei Kindern. Jeder Arzt, der die Technik 
der Suggestion und bewährte pädagogische Grundsätze kenne, komme bei 
entsprechendem Verhalten zu ausgezeichneten Behandlungserfolgen. Man 
dürfe die kindliche Seele nicht den psychologischen und pädagogischen Un- 
geschicklichkeiten der Psychoanalytiker ausliefern. Gegebenenfalls sei staat- 
liche Überwachung der einschlägigen Anstalten notwendig. 


H.C. Rümke (113) unterscheidet mit Künkel die Lebensphasen der 
frühen Kindheit (Pueritia) bis zum 15. Jahre, die Adoleszenz bis zum 25., 
die Juventus bis zum 40., Virilität bis zum 55. und das Greisenalter vom 
60. Jahre. Für neurotische Kinder sei die Behandlung im Sinne der Individual- 
psychologie angezeigt. Die Störungen der Pubertät seien abwartend, hormonal 
zu behandeln. Ziehe sich die Pubertät in die Länge, wird Analyse empfohlen. 
Bei episodischer Psychopathisierung mit Kurzschlußreaktionen beruhigende 
Psychotherapie und pädagogische Führung. Abspaltungen der Persönlichkeit, 
Pseudoperversitäten, Verabsolutierungen von Macht- und Intelligenztendenzen 
müßten in freier Form analysiert werden. Es wird auf die schwere Krise im 
Übergang von der Juventus zur Virilität hingewiesen. Der Individualismus 
müsse der Anpassungsfähigkeit weichen, die Existenz müsse zur Wirklichkeit 
ausgebaut werden. Es sei die Krise des Mannes im Alter zwischen 35 und 40 Jah- 
ren. Zeigen sich Zeichen der fallenden Lebenslinie, so könne die Psychoanalyse 
schweren Schaden stiften. Richtige Seelsorge oder Beteiligung an großen 
ideellen Strebungen sei anzuraten. Die eigentlichen Mannesjahre seien von 
Jung und Maeder eingehend geschildert worden. Das Heilverfahren müsse 
mehr beobachtend gehalten werden. Dürfe man dem 40 jährigen noch ganze 
Wahrheit gegenüber stellen, so könne man es beim 50 jährigen nur selten 
wagen, doch müsse der Kastrationskomplex auch ohne eigentliche Analyse 
überwunden werden durch Entsagenkönnen, Preisgabe der Individualität, 
Annahme einer wirklichen, religiösen Lebenshaltung. Im Präsenium und Se- 

he 
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nium kommen für freie Analyse nur noch die seltenen Fälle der nachgereiften 
Infantilen in Frage. 

Jung (75) äußert sich grundsätzlich zur praktischen Psychotherapie. 
Ihre Wandlungsfähigkeit beruhe darauf, daß sie im Sinne der Dialektik zu 
neuen Synthesen führe. Jede Person sei ein psychisches System, das im Falle 
der Einwirkung auf eine andere mit einem anderen psychischen System in 
Wechselwirkung trete. Jede psychische Behandlungsform (Babinski, Dubois, 
Freud, Adler, Schultz) beruhe auf besonderen seelischen Voraussetzungen und 
führe zu besonderen Resultaten. Man könne sowohl sagen, die Seele hänge 
vom Körper ab, wie man sagen könne, der Körper hänge von der Seele ab. 
Man könne ebenso gut sagen, das Individuelle bedeute nichts gegenüber der 
Allgemeinheit, wie man sagen könne, das Allgemeine bedeute nichts gegenüber 
dem Individuellen. Die Relativität menschlicher Aussagemöglichkeiten be- 
dinge immer die Gefahr, entweder den anderen zu vergewaltigen, oder der 
Suggestion des anderen zu unterliegen. Erst wenn der andere sein Material 
möglichst vollständig und voraussetzungslos darstellen könne, sei eine Bezie- 
hung zwischen beiden psychischen Systemen möglich. Diese Beziehung müsse 
auch das grandsätzliche Verhalten des Therapeuten bedingen. Während der 
Einzelmensch als Individuum nur so behandelt werden könne, müsse der 
kollektive Mensch, die Masse, mit kollektiv wirksamen Mitteln »technisch 
richtig» behandelt werden. Hier sei der Glaube an die Methode ausschlag- 
gebend (Mana-Glaube, Amulettbehandlung, Suggestion). Da der Therapeut 
im Einzelfalle nicht handelndes Subjekt sondern Miterlebender eines indivi- 
duellen Entwicklungsprozesses sei, müsse er selbst auch analysiert sein, um 
seine Komplexe, »seine blinden Flecke erkennen und ausschalten zu können. 
Die Idee des dialektischen Verfahrens ergebe sich durch die mehrfache Deut- 
barkeit symbolischer Inhalte, die man sowohl analytisch-reduktiv als synthe- 
tisch-hermeneutisch angehen könne. Könne sich der kollektive Mensch wan- 
deln und unter Suggestion auch ändern, so könne der individuelle Mensch nur 
zu dem werden, was er eigentlich ist. Der individuelle Heilungsweg müsse 
offen bleiben, indem man den Prozeß der Individuation einleite. An einzelnen 
Traumbeispielen wird mit dichterischem Feingefühl, seherhaft, jeweils das 
Kollektive vom Individuellen abgetrennt. (Etwa in der Deutung des Traum- 
verhältnisses von dem Meer als Sammel- und Ursprungsort alles seelischen 
Lebens zum bewegten Wasser in seiner Bedeutung als Lebensstrom und Energie- 
gefälle. Oder es wird die Figur der unbekannten Frau gezeichnet, der Anima, 
der Personifikation des Unbewußten beim Manne.) In jeder Psychotherapie 
komme es zu einem gefährlichen Punkte, sobald die smythologische Schicht 
der Psyche» freigelegt werde, deren Inhalte den Kranken stark faszinieren, so 
wie sie ja auch die ganze Menschheit nachhaltig beeinflußt hat. Kranke, bei 
denen mythische Reste lebendig sind, könne man mit Erfolg rationell behandeln, 
bis man zu diesen mythischen Vorstellungen komme. Dann müsse die Sinn- 
findung des Lebens und die Heilung im Rahmen eines existierenden Bekennt- 
nisses erfolgen. Um Kranke behandeln zu können, müsse der. Arzt nicht nur 
selbst behandelt sein (damit er nicht seine Neurose am Kranken behandle), 
sondern er müsse auch sein Wissen nach allen Richtungen hin erweitern. Nach 
Freud oder Adler könne man solange behandeln, bis es zur Monotonie komme, 
dann müsse die analytisch-reduktive Behandlung aufgegeben werden, um zur 
synthetischen Behandlung, d.h. zum dialektischen Verfahren und zur Indivi- 
duation überzugehen. Der Behandlungsbeginn erfordere bis zu vier Bespre- 
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chungen pro Woche, allmählich könne man die Zahl auf ein oder zwei Stunden 
vermindern, um den Kranken auf eigene Füße zu stellen. 


H. Krisch (82) sieht die Psychotherapie als seelisches Führertum, das 
auf den leidenden Menschen abstelle. Lehren heißt ihm, zum Erleben anleiten. 
Dem Studenten könne Tiefenpsychologie an Fehlhandlungen weitgehend nahe- 
gebracht werden. Die weitere Entwicklung zum Psychotherapeuten verlange 
rassenhygienische, erbbiologische, psychiatrisch-neurologische und intern-medi- 
zinische Ausbildung. Der Lehrer müsse selbst tiefenpsychologisch durch- 
behandelt sein, da man zum Befehlen erst einmal gehorchen lernen müsse. 
So lasse sich die Persönlichkeitskunde in lebendigster Form lehren. 


Fritz Künkel (84) beschreibt ebenfalls die Lehrbarkeit der tiefenpsycho- 
logischen Denkweisen, er sieht sie in gewohnter Weise als operativen Eingriff 
in das persönliche Leben dessen, der sich mit ihr beschäftigt. Der Psycho- 
therapeut ist ihm »Spezialist im Behandeln der Sünde«e. Die Tiefenpsychologie 
erweitere die subjektiven Grenzen. Sie verursache tiefe Erschütterungen bis 
zu Gefühlsstürmen. Jeder Lernende sei tiefenpsychologisch gesehen immer 
auch Patient. Die positive Bindung führe zu sinnlosen Übertreibungen, die 
Künkel mit beißender Ironie geißelt, wenn er etwa empfiehlt, das wissenschaft- 
liche Zeitalter vom Beginn der Wirkung des tiefenpsychologischen Lehrers an 
zu datieren. Er beschreibt auch die Beeinflußbarkeit der Träume entsprechend 
den psychologischen Neigungen des Lehrers. Künkel verlangt, daß der Lehrer 
den Schüler zur eigenen tiefenpsychologischen Schau gelangen lasse, ohne ihn 
zu zwingen, sklavisch nur das zu sehen, was der Lehrer kennt. Auch der 
Psychotherapeut müsse sich wandeln können. Um Psychotherapeut zu werden, 
solle man nicht zu früh beginnen. Künkel sieht durchschnittlich den gün- 
stigen Beginn um das 30. Lebensjahr. Familiäre Artreife, rassische Eignung 
erscheint ihm wesentlich. 


Etwas anders sieht van der Hoop (69) Persönliches, Unpersönliches und 
Überpersönliches in der Psychotherapie. Die persönliche Beziehung komme 
unter verschiedenen Bedingungen zustande, die zu einem überpersönlichen 
Vorbild führen, das richtunggebend ist. Diese Beziehungen beeinflussen vor 
allem den Erfolg psychotherapeutischer Wirkungen. Die Freudschen Erkennt- 
nisse haben sich dem Verfasser bei Menschen verschiedener Rassen immer wie- 
der als wertvoll zum Verständnis erwiesen. Wesentlich bleibe der unpersön- 
liche Standpunkt des Arztes, ohne daß die menschlichen Beziehungen mecha- 
nisiert werden dürften. Die persönlichen Beziehungen zwischen den Menschen 
und die überpersönlichen Ideale der Menschheit sind Ausdruck des Lebens. Das 
Schema sei nicht identisch mit lebendiger Wirksamkeit, Bescheidenheit und 
Ehrfurcht vor dem Leben dürften nicht verloren gehen. 


M. H. Göring (48) bringt in einem Aufsatz über Erfolgsmöglichkeiten 
der Psychotherapie endlich einmal eine Antwort zu der Frage nach den Be- 
handlungserfolgen der Psychologie. Es wurden sorgfältig 424 Kranke aus- 
gelesen. Die Statistik erscheint uns so wichtig, daß wir sie im Original wieder- 
geben: 
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1930—1933 Tiefenpsychologisch behandelt 424, davon nicht bearbeitet: 
101, verbleiben 323. Erwachsene 247. Mit anscheinend günstiger Erb- 
masse 141. 


Heilung und wesentliche Besserung | keine wesentliche Änderung 


mit vollem | ohne tie- Abbruch Abbruch Keine 


Verständ- | feres Ver- aus aus Heilungs- 
nis ständnis äußeren inneren möglich- 
Gründen Gründen | keit, aber 
Stützung 
durch 
Dauer- 
beratung 
Dauer der Be- 
handlung 
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5—8 * 
9 12 T 
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5— 8 75 4 4 Hi I = 
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L. Binswanger (14) bespricht die Frage der psychotherapeutischen Wir- 
kung. Die Möglichkeit der Psychotherapie beruht auf einem Grundzug der 
Struktur des Menschseins, dem In-der-Welt-Sein, dem Mit- und Für-einander- 
Sein. Psychotherapie beruhe auf der Dialektik, auf der Möglichkeit, -die 
Kontrapunktik im dialektischen Verhältnis richtig zu sehen und kunstgemäß 
auszuüben«. Der Verfasser schildert einen eignen Fall eines jungen Mädchens, 
das während der Periode seit zwei Jahren stunden- und tagelang Singultus- 
geräusche ausstößt. Plötzlich kommt B. der Einfall, ihr die Luftröhre so stark 
zu komprimieren, daß es unter Atemnot zum Schlucken statt zum Aufstoßen 
kommt. Nach zwei- bis dreimaliger Anwendung des Kunstgriffes wurden diese 
Anfälle unterbrochen. Der Weg zur analytischen Behandlung war frei gewor- 
den. Die Kranke war mit 5 Jahren von einem Erdbeben überrascht worden, 
mit 18 Jahren hatte sie im Anschluß an eine Erdbebenpanik die Stimme ver- 
loren, war aber nach 40 Tagen unter heißen Umschlägen, die die Mutter auf 
die Brust legte, geheilt. 2 Jahre vor der jetzigen Behandlung, mit 24 Jahren, 
anfallsweise Aufstoßen mit Kopfweh, Appetitlosigkeit, Übelkeit und Magen- 
krämpfen, die zu erneuter Aphonie führten. Es stellt sich heraus, daß die Mutter 
sich einer Ehe entgegengesetzt hatte, die das Mädchen wünschte. Nach der 
Behandlung konnte die Ehe dann geschlossen werden; obwohl sie unglücklich 
verlief, keine erneute Erkrankung. Im tieferen Sinne stellte sich die Aphonie 
als Verzicht auf Kommunikation, als indirekte Bestrafung der Mutter, als 
Rückzug aus der Gemeinschaft dar. Das hysterische Symptom bedeutet also 
im echten Sinne einen Ausdruck der Leibsprache. Unter tiefschürfenden, 
geisteswissenschaftlichen Ausführungen wird der besondere Sinn der Hermeneu- 
tik, der »Übersetzungskunste dargestellt. 

J. H. Schultz (120) bringt klinische Vorlesungen über Psychotherapie. 
Neurose ist eine Funktionsstörung im gesamten lebendigen Organismus, in 
deren Erscheinung der nervöse Faktor für den Erfahrenen deutlich ist. Die 
Reichweite des Seelischen im Körpergeschehen ist so bestimmt, daß überall 
dort, wo lebendige Funktion am Werke ist, eine Bedingtheit durch den psychi- 
schen Faktor möglich ist. Psychotherapie ist ärztliche seelische Beeinflussung 
Kranker zu Heilzwecken, die auf der Grundlage universeller psycho-physischer 
Diagnostik an den ganzen lebendigen Kranken mit klarer Aufgabe, klarer 
Methode und sachlich abgestecktem Ziele herangeht. Der Aufbau der Neu- 
rosen zeigt erblich dispositionelle Voraussetzungen. Auf der Grundlage neuro- 
pathischer und psychopathischer Anomalie entwickeln sich die eigentlichen 
Krankheitsbilder. Der Neurosebegriff wird aufgeteilt in Fremdneurosen, die 
durch die Umwelt bedingt werden, in Randneurosen, die sich bei falschem 
Verhalten aus körperlich-seelischen Konflikten ergeben, in Schichtneurosen, 
die durch seelische Konfliktbildung (Rentenneurose) zustande kommen und 
in Kernneurosen, die charakterogen bedingt aus den Tiefen der krankhaft 
veränderten Persönlichkeit entspringen. Schultz kommt dann auf die speziellen 
Systeme der Neurosenlehre zu sprechen, um schließlich zu zeigen, wie die 
Anamnese den Schicksalsweg aufdecken kann. Die Behandlung der Frage 
Neurose und Konflikt führt zu einem Schema der Existenzialwerte. Aus kör- 
perlicher Euphorie und körperlichem Lebensgefühl entspringt die „Gesundheit. 
Störungsfreie Betätigung in Leistung und Genuß bringt über intellektuelle 
praktische Vernunft das »Glücke. Gemeinschaftsentscheidungen (Familie, 
Besitz) führen über kollektive praktische Vernunft zur Sicherung . Todes- 
sicherheit führe über kosmische Vernunft zur »Weltanschauung« Klare Er- 
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kenntnis, Bewertung und Entscheidung des Selbst führe über Selbstbeherr- 
schung zu »Selbständigkeit« und Freiheit 4. Körperliche oder geistige Produk- 
tivität führe über Totalharmonie zur »Selbstverwirklichunge Störungen 
dieser Existenzialwerte können über Konflikte zu Neurosen führen. Dann wer- 
den die üblichen therapeutischen Methoden kurz entwickelt, vor allem, soweit 
sie sich in der Allgemeinpraxis durchführen lassen. Das Verhältnis zwischen 
Arzt und Kranken müsse eine Zusammenarbeit gegen Krankheit und gefälschte 
Lebenshaltung ausdrücken. Absolute Wahrhaftigkeit ist notwendig. Der 
Kranke müsse uns schildern können, wie er lebe, warum er so lebe, wozu er 
lebe und wofür er lebe, d. h. Arzt und Kranker müssen zu einem Bild der realen 
Gegenwart, des Schicksalsweges, der Leistung und des Sinnes kommen. Bei 
der Ausbildung des Psychotherapeuten verlangt Schuliz neben den üblichen 
Forderungen möglichst gründliche Schulung in der allgemeinen Medizin und 
in den engeren körperlichen und seelischen Grenzgebieten. Unter alltäglichen 
klinischen Bildern (118) wird dann die konstitutionelle Nervosität besprochen, 
‚wobei jeder Familiensproß eine besondere Nervositätsfärbung zeigen könne. 
Angeborene oder erworbene körperliche Mängel können dazu führen, daß 
psychische Störungen ausgelöst werden, falsche Gewöhnung spiele beim Luft- 
schlucken eine Rolle. Wesentlich ist die Behandlung der »Schlafhypochonder«, 
denen häufig mit Abkürzung des Nachtschlafes und Einlage einer Tagesbett- 
ruhe geholfen werden könne. Schließlich werden neben den hysterischen auch 
die depressiven Zustandsbilder, bei denen endogene Faktoren nicht überschätzt 
werden dürften, die Zwangsneurosen, die Suchtkrankheiten, geschlechtliche 
Perversionen und allgemeine Psychopathie behandelt. Man darf wohl hoffen, 
daß diese ausgezeichneten, didaktisch sehr geschickt formulierten Veröffent- 
lichungen in Buchform einem erweiterten Leserkreise zugänglich gemacht 
werden. 

Arthur P. Noyes (102) beschreibt Psychotherapie in staatlichen Hospi- 
tälern. Seit zwei Jahren liegt im Staatskrankenhaus für Geisteskrankheiten 
in Howard U. S. A. die psychotherapeutische Betreuung der dafür geeigneten 
Fälle in den Händen eines eigens dafür bestimmten Arztes. Schilderung eines 
Kranken, der nach 4 Jahren üblicher Behandlung den Psychiatern als hoff- 
nungslos erschien, dann durch Psychotherapie weitgehend gebessert wurde. 
Es handelt sich um einen Bankbeamten, der nach Unterschlagungen vor der 
Aufdeckung seiner Verfehlungen in einen Verwirrheitszustand mit Amnesie, 
zeitweiser Erregung und Depression verfiel. Dem Psychotherapeuten gelang 
es, das Interesse des Kranken auf Vögel und Sterne, später auf Bücher und 
Zeitungen zu richten und ihn im Verlauf von 3/, Jahren zu heilen. 


Hanse (54) behandelt die Neurosen Sozialversicherter mit Kombination 
physikalischer und psychischer Heilverfahren. Vor allem befürwortet er die 
Methode des autogenen Trainings von J. H. Schultz. 


J. H. Schultz (123) befürwortet die Kombination seelischer Schulung 
durch autogenes Training mit sportlichen Übungen (militärische Jugenderzie- 
hung). Das Unbewußte steigere die Schulung durch Automatisierung. Die 
Automatisierung lasse erworbene Leistungen mühelos ablaufen. 


J. Meinertz (91) verlangt Analyse und Synthese als existenzielle Mög- 
lichkeiten einer Psychotherapie. 

Pinof (107) setzt sich für reine Psychotherapie unter Ablehnung anderer 
stützender Verfahren (Medikamente) ein. 
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Karen Horney (70) betont, vom wissenschaftlichen Standpunkt aus sei 
es zwar nicht nötig, die falschen Auffassungen der Psychoanalyse zu diskutieren, 
die aus ungenügender Kenntnis entstehen oder aus der Unfähigkeit, »bis ins 
‚Detail eine psychologische Annäherung zu verfolgen, die nicht nur kompliziert, 
sondern dem üblichen medizinischen Denken fremd ist.« Notwendig sei es aber, 
die Anschauung in Psychiaterkreisen zu korrigieren, als bestände keine psycho- 
analytische Methode. In letzter Zeit hätten gemeinsame Bemühungen die 
Psychoanalyse zu einer lehrbaren Methode gestaltet. Training und Diskussion 
der Analysen schärfen die Beobachtung, wer selbst analysiert wurde, vermag 
leichter die Irrtümer zu vermeiden, die jeder Analytiker auf Grund seelischer 
Faktoren begehen kann. Verfasserin entwickelt aus einem Schulbeispiel ein 
dynamisches Schema seelischer Strebungen: 

Ansprüche — Feindseligkeit 
Ansprüche — Feindseligkeit > Angst (vor Vergeltung) 


Mißgunst (envy) 
Gefühle der Unterlegenheit und Unsicherheit 


vages Schuldgefühl Furcht vor Entdeckung und Strafe — Feindseligkeit als 
* * Gegenangriff. 
Angst, Schaden zu nehmen 
Selbstgerechte 
Haltung als Pa 
Verteidigung — destruktive Phantasien. 

Kranefeldt (79) erläutert an Hand von zwei Traumbeispielen, wie die 
Daueranalyse den Weg zum Unbewußten offenhalten kann, so daß wir nach 
und nach die Wahrheiten aufzudecken vermögen, die sowohl im persönlichen 
wie im kollektiven Unbewußten verborgen liegen. 1. Beispiel: 29jàhriger 
Epileptiker, durch sein Leiden auf die Fürsorge der Mutter besonders an- 
gewiesen, träumt nach zwei Monaten analytischer Behandlung, er fahre 
mit seiner Mutter in einem ausgedienten, klapprigen Ford-Auto einen Berg 
hinunter, von den Leuten auf der Straße belacht, bis er bei einem Einheits- 
preis-Bazar zu 5 und 10 Cents aussteigt. Dort wird er von einer Frau, Mutter 
dreier junger Töchter, bedient. Er bemerkt plötzlich, daß er Kinderkleider 
trägt, die Frau kommt auf ihn zu, faßt ihm unter sein Höschen bis an die 
Testikel und sagt, er sei unschicklich angezogen, seine Hosen seien nicht fest 
genug, worauf er sie bittet, sie ihm zu befestigen. Er geht aus dem Laden 
hinaus und beobachtet mit seiner Mutter eine Volksmenge, die in einem de- 
molierten Hause nach dem versteckten Gold eines verstorbenen Reichen 
sucht. Als ihm seine Mutter keine Antwort auf seine abschätzige Bemerkung 
über solches Treiben gibt, wird er wütend. — In der analytischen Deutung 
erkennen Arzt und Patient, daß der Kranke aus dem Sohnesalter zur Männ- 
lichkeit erwacht und gereift sei. Der Traum offenbart die universelle, arche- 
typische menschliche Situation des Sichbewußtwerdens. Er wird von den 
destruktiven Kräften seines Unbewußten befreit, die — nach Kranefeldi — 
vielleicht für die Epilepsie psychologisch mitverantwortlich sind. 2. Beispiel: 
Ein Mann, Mitte der 40er, seit langem ohne Erfolg wegen einer Melancholie 
in Behandlung, träumt nach einigen Stunden analytischer Sitzung, er höre in 
dem Hof seines Hauses singen: Ich weiß nicht, was soll es bedeuten, daß ich 
so sfröhlich« bin. Durch den Traum wird ihm bewußt, daß er Trauer und 
Freude gleichmäßig in sich trage, er ist von seiner Depression geheilt. 
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G. A. Farner (31) setzt sich für die Betätigung der praktischen Psycho- 
logie ein. Er sieht praktische Psychologie als wissenschaftliche Seelsorge, 
deren Systematik unverrückbar in der philosophischen Urfrage nach dem 
Sinn des Seins wurzelt. Das Gebiet des Psychologen sei die psychologische 
Beratung in charakterologischen Schwierigkeiten, bei Konflikten in Liebe, 
Ehe und Beruf, bei Erziehungsschwierigkeiten, bei Charakteranalysen und 
Berufsberatung. Außerdem wird Psychotherapie im engeren Sinne mit Aus- 
nahme der Psychosen und an eigentliche therapeutische Maßnahmen an- 
schließende Psychogogik beansprucht. Der Verfasser schließt seine Ansprüche 
damit, daß die Psychologie ihre therapeutische Aufgabe in der Entfachung 
und Stützung des »Willens zur Ganzheit? sehe. Der Verfasser möge dem 
Referenten die Frage gestatten, wie diese Ganzheit wohl in Unkenntnis der 
Heilungs-Möglichkeiten und -Voraussetzungen geschehen solle, die die medi- 
zinische Wissenschaft in allen ihren Disziplinen geschaffen hat. 

Den Beweis für die Unmöglichkeit einer rein psychologischen Behand- 
lung durch medizinisch Ungeschulte liefert eine kurze Abhandlung von Giehm 
(46) über den Zweifel. Giehm findet geistige Erkrankungen, Vergiftungen 
und seelische Schwierigkeiten als äußere Ursache des Zweifels. Außerdem 
wird das Phänomen des Zweifels aber auch psychologisch, physiologisch, 
soziologisch und philosophisch untersucht. Aus seiner Erfahrung setzt sich 
Giehm für eine Behandlung der Zweifelsucht ein, die je nach der Ursache 
medikamentös oder tiefenpsychologisch erfolgen müsse. 

Bischler (16): Genetik und Psychoanalyse. Die Sexualität, deren große 
Bedeutung für unser geistiges Leben die Psychoanalyse erwiesen hat, ermög- 
licht es, daß die Vorfahren ihre Eigenschaften auf die Nachkommen über- 
tragen. Sie ist die große Kraft des Lebens, die Quelle aller Tradition und 
Schöpfung. Snell. 

Funk (45) gibt einen geschichtlichen Überblick über die verschiedenen 
Auffassungen des Hypnotismus seit 150 Jahren. Er glaubt an eine wahre 
geistige Unterdrückung des Hypnotisierten zugunsten des ihn Hypnotisieren- 
den. Snell. 


Böhme, Lange und Ziegler (17) zeigen uns an 65 Fällen sexuell ab- 
wegiger Krimineller, was sich mit geeigneten Behandlungs- und Erziehungs- 
maßnahmen erreichen läßt. Bei 24 Entblößern (18 erblich belastet!) 17 Er- 
folge bei 21 Behandelten, nur ein Kranker mußte entmannt werden. Weitere 
Erfolge bei einem Fetischisten, 4 von 5 wegen Unzucht mit Kindern Behan- 
delten, einem von zwei »Unzüchtern« mit Gewalt, 5 von 9 Bisexuellen, 12 von 20 
Homosexuellen. Der jüngste Delinquent hatte noch nicht das 20. Jahr erreicht, 
der älteste das 50. bereits überschritten. 

In idealer Weise spielte die Zusammenarbeit zwischen Kri- 
minalbehörde und Arzt. Der eingehenden und nachgehenden Behandlung 
und Überwachung gelang es überzeugend, eine ganze Reihe »verlorener« 
Existenzen wieder nützlich in den Volkskörper einzugliedern. | 
So stellt sich die Schlußfolgerung dieses außerordentlichen und empfeh- 
lungswerten Buches: erst Psychotherapie — und falls diese auch unter ge- 
eigneter Führung versagt — dann Kastration! 

Die graphologischen Ausführungen lassen kein eindeutiges Urteil zu. 

Für eine Neuauflage seien zwei Hauptwünsche gestattet: Bessere und ge- 
nauere Berücksichtigung der Literatur und Textrevision. (Z. B. Seite 50, es gibt 
keinen Zürcher »Professor Hackfield«, sondern einen amerikanischen Kollegen 
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Dr. H., der eine zeitlang als Volontär an der Züricher Psychiatrischen Klinik 
Burghölzli die zitierten Fragen bearbeitet hat. — S. 111 Fall 36 ist nicht mit 
66, sondern mit 62 Jahren in Behandlung gekommen. — S. 119 Fall 45 war 
1930 nicht 57, sondern bereits 67 Jahre alt, was den psychiatrischen Wert des 
Deliktes wesentlich verändert!) Adolf Friedemann. 

Speer (130) schildert Autisten mit Neigung zum Nachreifen im höheren 
Alter, die durch ihren Mangel an Liebesfähigkeit und durch Unfähigkeit zur 
Hingabe in schwere Konflikte bis zu schizophrenieähnlichen Reaktionen ge- 
raten. Durch geeignete Führung, die vor allem bestrebt ist, ein enges psycho- 
therapeutisch beeinflußtes Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Krankem zu 
schaffen, gelingt es häufig, diese Kranken von Konflikten zu lösen und zu so- 
zialer Brauchbarkeit zu erziehen. Das Buch bringt Anregung für jeden Arzt, 
weil es uns an der Erfahrung eines Kollegen teilnehmen läßt, der sich mit 
Liebe seinem Beruf widmet. Mir scheint dies der wesentliche Gewinn. Ver- 
schiedene wissenschaftliche Aussetzungen, die zu machen wären, wiegen dem- 
gegenüber nicht schwer, zumal sie mehr dialektischer Natur sind. So wäre 
eine klarere Auseinandersetzung mit dem fruchtbaren Bleulerschen Begriff des 
Autismus erwünscht gewesen. Ebenso ist es mißverständlich, wenn man auf 
Seite 29 etwa dazu kommen könnte, den Erfolg einer Opiumkur diagnostisch 
als Beweis gegen eine schizophrene Erkrankung anzunehmen. 

Das Buch eignet sich für gewisse Fälle zur Unterstützung psychothera- 
peutischer Bemühungen; man darf es gebildeten Patienten zu eigener Nutz- 
anwendung in die Hand geben. Adolf Friedemann. 


Besprechung von H. Müller. 


Allen (3) befürwortet die analytische Methode für Diagnose und Be- 
handlung von Frühstadien. 

Unter soperativer Behandlung der Seele« versteht Berger (11) Methoden, 
welche einen gewaltsamen Eingriff in das Seelenleben bedeuten, wie die Psycho- 
analyse und das Aufzwängen von Gedanken mit oder ohne Wachsuggestion, 
mit oder ohne Hypnose. 

Dierichs (29) schildert Erfahrungen mit einem nichtärztlichen »päd- 
agogischen Helfer in einer Lungenheilstätte. Keine Störung des Verhält- 
nisses zwischen Arzt und Kranken, mancherlei beachtliche Vorteile. 

Groves (51): Erörterung der Stellung und des Nutzens der psycho- 
analytischen Methode. 

Hayasaka (57): Es handelt sich um einen 45jährigen Mann mit frei- 
flottierender Angst, die anläßlich einer Denunziation in Form einer Phobie be- 
gonnen hatte, und mit einigen vegetativen Störungen. 

Hitschmann (63): Man soll sich sein eigenes Bild als das eines Schlafen- 
den vorstellen. 

Hofstätter (67) gibt eine eingehende Darstellung der psychoanalytischen 
Lehre, indem er sie aus ihren Grundlagen aufbaut: ı. dem Stufenbau der 
physisch-psychischen Entwicklung, 2. den bevorzugten Verhaltensweisen der 
kindlichen Entwicklung, 3. den Ausnahmezuständen der Hysterie, des Trau- 
mes u.ä., 4. der Symbolfunktion, 5. dem Spiel der Assoziation. 

Rieder (112): Der Versuch dient zur Prüfung der Suggestibilität. 

Yamamura (149): Analyse einer ı9jährigen Erythrophobikerin mit 
Ödipuskomplex. 
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Reiter und Jakobsen behandeln in ihrem 120 Seiten starken Heft (78) 
pellagroide Dermatosen an Geisteskranken. Ein kurzer historischer Abriß 
führt die verschiedenen Theorien über die Entstehung der Pellagra auf, mit 
besonderer Berücksichtigung der amerikanischen Forschungen, und definiert 
den ätiologischen Standpunkt der Verfasser sehr vorsichtig: vieles deute dar- 
auf, daß die Genese der Pellagra eine mehrfache sei; bei der endemischen 
Form einerseits, lokalisiert in gewissen Gegenden der alten und neuen Welt, 
und der sporadischen Pellagra andererseits habe man wohl zwei verschiedene 
Krankheitsprozesse mit starker äußerer Ähnlichkeit vor sich. Merks Ansicht, 
daß das Erkennen der Pellagra in der Überlieferung wurzele, daß seine Stützen 
einstweilen die Hautsymptome seien vor den Magen-Darmsymptomen und den 
cerebro-spinalen Krankheitserscheinungen, erscheint den Autoren praktisch 
am brauchbarsten. Ihre Untersuchungen sind so angelegt worden, daß die An- 
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staltsinsassen des St. Hans-Hospitals und als Kontrolle die Insassen von 3 däni- 
schen Strafanstalten systematisch auf pellagraverdächtige Hauterscheinungen 
durchuntersucht wurden. Gute Abbildungen von Hyperkeratosen charakte- 
ristischer Lokalisation unterstützen die Befundschilderungen. Bei 182 von 
955 Insassen des Hospitals (19, 30% ) wurden pellagroide Veränderungen ge- 
funden, aus den Tabellen ist die starke Beteiligung der Schizophrenen und 
Encephalitiker hervorzuheben. Sämtliche nicht pellagroiden Hautleiden mach- 
ten zusammen nur 14, 6% der Fälle aus. Die Kontrolluntersuchungen spra- 
chen gegen den (primären) Einfluß der Kost, bei 881 Sträflingen fanden sich 
in 108 Fällen (13,3%) pellagroide Dermatosen, es waren aber 71 Fälle abzu- 
ziehen, wo die Beschäftigung der Sträflinge ätiologisch in Betracht zu ziehen 
war, sodaß nur 4, 55% übrig blieben. Nur in o, 2 5% handelte es sich hier 
um vollentwickelte Pellagra. 

Es folgen 14 Krankengeschichten mit vollentwickeltem Pellagrasyndrom, 
12 von ihnen betreffen Schizophrene, 1 Manisch-Depressiv, 1 Encephalitis. 
Bei Schizophrenen fand man die Symptome in allen Graden vertreten. Kranke 
mit Nahrungsverweigerung (sondengefütterte Kranke) zeigten keine erhöhte 
Affinität zu der Erkrankung. Es wird die Möglichkeit eines sekundären 
endogenen B 2 — Vitaminmangels erörtert, unter Hinweis auf die Feststel- 
lungen Reiters, daß 80% der Dementia praecox Fälle eine ernste chronische 
Gastroenteritis aufweisen. Magenbefunde und Blutbefunde werden berücksich- 
tigt. Bei 10 Kranken war Vitaminzufuhr von gutem Erfolg. Bezüglich des Falles 
von Pellagrasymptomen bei einem Encephalitiker wird die Vermutung ge- 
äußert, daß die Krankheitsstruktur bei Encephalitis andersartig und therapeu- 
tisch nicht anzugehen sei. Es könnte sich da um eine pellagraähnliche Krank- 
heit infolge Beschädigung des Mittelhirns handeln. Das Zustandekommen der 
P. bei Schizophrenie sei möglicherweise rückführbar auf enterohepatogene 
toxische Einwirkung auf Zentren des Mittelhirns, die heredo-degenerativ ver- 
ändert einen Ort verminderten Widerstandes darstellen, oder auf eine dysres- 
orptorisch bedingte Avitaminose. Das extrapyramidale Syndrom, welches bei 
schweren Schizophrenien in Verbindung mit Diarrhöe beobachtet wird, scheine 
an sich nichts mit Pellagra zu tun zu haben. Schließlich wird die Möglich- 
keit der Beeinflussung des schizophrenen Zustandsbildes durch eine Pellagra 
im Sinne vorübergehender Luzidität oder euphorisch-amentieller Karbung her- 
vorgehoben. 

Anatomische Befunde bei 3 Pellagrösen aus der Heilanstalt Grafenberg 
(Eichler, 27) lassen in Zukunft die Beachtung auch des endokrinen Systems 
bei der Pellagra wünschenswert erscheinen. Aus den Befunden sind Ver- 
änderungen an den Generationsdrüsen als besonders hochgradig hervorzuheben. 

Herta Cosack (24) beschreibt aus der Psychiatrischen und Nervenklinik 
Breslau 2 homonome psychische Krankheitsbilder bei perniziöser Anämie, 
unter ausgiebiger vergleichender Heranziehung der Literatur. In dem einen 
Fall fand sich ein schwerer Depressionszustand mit Versündigungs-, Bezie- 
hungs- und hypochondrischen Ideen, symptomatologisch von einer echten De- 
pression nicht zu unterscheiden, ohne alle Zeichen von Bewußtseinsstörung. 
Familienanamnese und Vorleben ergaben keine Anhaltspunkte für eine endo- 
gene Depression. Im 2. Fall trat ein Jahr nach Beginn der perniziösen Anämie 
ein manisches Zustandsbild mit religiösen Größen- und Beziehungsideen auf, 
welches sich nach 4 Monaten parallel mit den körperlichen Befunden bis zur 
Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit besserte. Doch hielt der Kranke an 
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seinen religiösen Wahnideen fest und wurde zunehmend mißtrauisch gegen die 
Umgebung. Auch hier war die Anamnese unergiebig. Die Krankheitsbilder 
lassen sich in die exogenen Prädilektionstypen nicht einordnen. Auf psychische 
Frühsymptome bei Perniziosa wird eingegangen. 

Johann Gottschicks Inauguraldissertation über das Ca. als Ursache 
symptomatischer Psychosen (39) zeichnet sich nicht nur durch die sorg- 
fältige Durchforschung der Einzelfälle, sondern auch durch gründliches Durch- 
denken der damit verknüpften Probleme von großen allgemeinen Gesichts- 
punkten aus. Interessant ist besonders Fall 6 der in der Arbeit aufgeführten 
Krankengeschichten, weil bei dieser Patientin keine Bewußtseinsstörung fest- 
gestellt wurde, dagegen ein paranoid-schizophrenes Zustandsbild im Vorder- 
grund stand. Verf. gibt der Erklärung, daß unter den ganz geringgradigen, 
bewußtseinstrübenden Veränderungen des Carcinoms die in gesunden Tagen 
ausgeglichenen schizoiden Kräfte die Oberhand gewannen, den Vorzug vor der 
Annahme einer Koppelung von Schizophrenie und symptomatischer Psy- 
chose. Bei Fall 7 erlaubt der autoptische Befund die Annahme, daß ein prä- 
seniler Krankheitsprozeß nebenherging. Hervorzuheben ist ferner Fall 10, 
weil hier trotz Metastasie im Gehirn keine deutlichen psychotischen Erschei- 
nungen auftraten. Der klinische Teil der Arbeit wird untergliedert: Krebs- 
psychose als Krankheitseinheit und ihr Verhältnis zu anderen Psychosen: 
Entstehung, Verlauf und Ausgang, Erscheinungs- und Zustandsbild, Erken- 
nung der Krebspsychosen. Voraussetzung für die Entstehung einer Krebspsy- 
chose ist nach der physiologischen Seite hin das Bestehen eines Ca., allge- 
meine Schädigung des Körpers durch dasselbe, einhergehend mit einer Reak- 
tion seitens der Großhirn-Ganglienzellen, die eine Bewußtseinsschädigung zur 
Folge hat. Die Diagnose kann nicht aus dem Zustandsbild, sondern nur durch 
ursächliches Erklären der Symptome erfolgen. 

In einem zweiten Aufsatz »Bemerkungen zur Problematik der symp- 
tomatischen Psychosen« (38) nimmt Gottschick, ausgehend von Johannsens 
Definition des Typus, Stellung gegen die von Jaspers geforderte phänomeno- 
logische Betrachtungsweise und möchte an ihren Platz ein kausalanalytisches 
Verfahren setzen. Denn Typen könne man nur durch Vergleich von Gegen- 
ständen oder Zuständen feststellen, das Wesentliche an Erkrankungen seien 
aber nicht Zustände, sondern Veränderungen, deren Ursache es aufzudecken 
gelte. Von diesem Gesichtspunkt aus lehnt Verfasser die Aufteilung der 
symptomatischen Psychosen Bonhoeffers in exogene Reaktionstypen (z. B. 
Delir, Stupor, Halluzinationen, epileptiforme Erregung und Amentia) ab und 
sieht die Ursachen aller psychischen Symptome bei symptomatischen Psychosen 
in einer Bewußtseinsstörung. 

H. Burkhardt (19) stellt seine Arbeit »Endogene Psychosen bei nor- 
discher Rasse ausdrücklich in Zusammenhang mit seiner früheren Arbeit über 
»Endogene Psychosen bei Juden«. Fanden sich bei Juden auffallend viel ma- 
nisch-depressive Psychosen und atypische sogenannte Degenerationspsychosen 
mit verstärkter reaktiver Labilität, so stechen bei nordisch-fälischen Bewohnern 
Schleswig-Holsteins, deren Eltern zum mindesten auch noch geborene Schles- 
wig-Holsteiner sein mußten, auffallend viel ausgesprochen »stilreine« Schizo- 
phrenien hervor (59 Fälle, die sich aus dem Krankenmaterial der Anstalt 
Schleswig-Stadtfeld aussondern ließen). Kernsymptom dieser stilreinen Schizo- 
phrenien war ein ausgesprochener Autismus; extravertierte, reaktive, oneroide, 
hyperkinetische Züge fehlten. Zusammenhänge zwischen Persönlichkeitsartung 
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und Psychose, die Zange für ein Kennzeichen von Geisteskrankheit bei Juden 
erklärte, hält Verfasser für ein Kennzeichen aller endogenen Psychosen, seiner 
Erfahrung nach sei sogar »eine Einteilung der endogenen Psychose eher von 
den Persönlichkeitstypen als von den Psychosen selbst her möglich«. Die hoch- 
entwickelten autistischen Züge dieser Schizophrenien setzt Verfasser mit dem 
nordischen Leistungstyp und dem fälischen Beharrungstyp im Sinne von Clauss 
in Zusammenhang. 

Unter Anführung von Zitaten aus Meynerts Hauptwerken, der »Psych- 
iatrie« und der 1890 erschienenen »Klinischen Vorlesungen über Psychiatrie 
sucht Berze (6) zu erweisen, daß Meynert mit seinem Begriff der Amentia der 
Schrittmacher der Kraepelinschen Dementia praecox und der Bleulerschen 
Schizophrenie sei. Gruhle und Mayer-Groß hätten ihm zu Unrecht in ihrem 
Schizophrenieband die gebührende Würdigung vorenthalten. 

Zur Frage nach den infektiösen Ursachen schizophrener Psychosen teilt 
Rosenfeld (81) einen interessanten Fall mit, dessen infektiöse Entstehung außer 
Zweifel stand. Im 21., 26., 30. und 35. Lebensjahr wiederholten sich Krank- 
heitsphasen mit neurologischen Symptomen eines chronisch entzündlichen Pro- 
zesses im Zentralnervensystem, im Anschluß an die letzte trat 15 Jahre nach 
dem Infekt bei dem 34 jährigen Manne eine schwere schizophrene Psychose 
auf. Anhaltspunkte für das Bestehen einer schizophrenen Anlage ergaben 
sich nicht, in diesem Fall wäre auch das ı4jährige Intervall bis zum Auftreten 
psychotischer Erscheinungen auffällig. 


In einem zweiten Beitrag über genuine und symptomatische Schizo- 
phrenien (80) kommt derselbe Verfasser zu dem Ergebnis, daß sich die Gruppe 
der Fälle, welche wir als genuine Schizophrenien zu bezeichnen pflegen, mit 
der fortschreitenden Durchforschung noch mancherlei Einschränkungen wird 
gefallen lassen müssen. Einleitend knüpft er an die Unterteilung der Epilepsie 
in symptomatische und genuine Formen an, man könne diese Zweiteilung auch 
auf andere Formen endogener Psychosen und psychopathischer Reaktions- 
weisen anwenden, z. B. auf Hysterie. Er stellt dann als Voraussetzung für die 
Diagnose der symptomatischen Schizophrenie folgende Bedingungen auf: 


1. Nachweis einer exogenen Schädigung von solcher Art, daß sie erfahrungs- 
gemäß psychotische Störungen hervorrufen kann (Infektionskrankheiten, 
Infekte, Umwälzungen in der Gesamtkonstitution wie bei der Gravidität); 
stumme Infektionen finden Erwähnung. 

2. Keine erbliche Belastung; diese Bedingung ist nur mit Einschränkung 
zu verwerten. 

3. Normales Vorleben, Fehlen schizophrener Stigmata im Vorleben. 


Die Frage der phänomenologischen Besonderheiten symptomatischer 
Schizophrenien ist noch ungelöst. 3 Krankengeschichten werden angeführt: in 
dem einen von den 3 Fällen ließ sich nur durch Temperatursteigerung und 
Liquorveränderungen im Beginn des Leidens die exogene Entstehung sicher- 
stellen, wogegen das Erscheinungsbild typisch schizophren war. 


Stefan (89) schildert 9 Fälle, in denen sich bei typisch schizophrenen 
Kranken, zeitlich mit dem Auftreten einer offenen Tuberkulose zusammen- 
fallend, ein charakteristisches katatones Zustandsbild entwickelte. Wenn sie 
auch keine Formen von symptomatischer Psychose darstellen, so läge doch die 
Annahme eines ursächlichen Zusammenhangs dieser katatonen und katalep- 
tischen Zustände mit der Tuberkulose nahe. 
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Leonhard (56) vermißte bei der wissenschaftlichen Beschreibung kata- 
toner Erkrankungen gesetzmäßige Symptomverkoppelungen, wie sie etwa das 
choreatische und amyostatische Syndrom biete, und suchte bei Schizophrenen, 
deren Erkrankung nach Ablauf von mindestens ıo Jahren ein prozeßloses 
Defektstadium erreicht hatte, zwei solcher Formen herauszuarbeiten und zwar 
diejenigen, die mit den genannten striären Störungen Ähnlichkeit haben. 

Die »starre Defektkatatonie« zeigt in dem Vornübersinken von Kopf und 
Oberkörper im Sitzen, Stehen und Gehen Ähnlichkeit mit der parkinsonisti- 
schen Haltung, doch ist das Niedersinken vollständiger, gleicht sich im Liegen 
besser aus. Dem Rigor der Metenzephalitiker ähnlich ist das Gegenhalten der 
Katatonen bei passiven Bewegungen. Die Störung des Bewegungsablaufs müsse 
zwischen der Willensfunktion selbst und der rein neurologischen Sphäre liegen. 
Der Störung des automatischen Ablaufs der Bewegung bei Metenzephalitis 
steht eine Störung des willentlichen Handelns bei den Katatonikern dieser 
Unterform gegenüber. Leonhard kommt zu dem Schluß, daß die katatonen 
Erscheinungen zwar in einem höheren Niveau gelegen sind wie die striären, für 
die starre Defektkatatonie bestehe der Abstand aber nur in einem einzigen 
Schritt. 

Verwandtschaft mit choreatischen Störungen und zwar der Huntington- 
schen Form habe wiederum nur eine einzige Form unter den katatonen End- 
zuständen, nämlich die »faxenhafte Defektkatatonie«. Sie trägt aber mehr 
Handlungscharakter wie die Chorea, wenn auch ein Überschneiden der beiden 
Formen von Bewegungsstörungen bzgl. der Kompliziertheit vorkommt. Im 
Grimassieren zeigen beide Krankheiten viel Übereinstimmung, bei Katatonen 
ist das Grimassieren aber vorwiegend gestaltete Ausdrucksform im Vergleich 
mit den Choreatikern. Die Innervation bleibt länger bestehen wie beim Cho- 
reatiker. Die saccadierte Sprache betrifft bei Katatonen Sätze, bei Chorea- 
tikern Silben. Die Bewegungsstörungen laufen bei Chorea dem Zweckcharakter 
willkürlicher Bewegungen mehr entgegen, wie bei der faxenhaften Katatonie. 
Bei letzterer ist zwar nicht die Willensfunktion Sitz der Störung, doch liegt 
der Sitz der Störung willensnäher. Affektregungen vermögen die katatonen 
Störungen zu modifizieren, bei Choreatikern löst jede Art von Gemütsbewe- 
gungen die gleiche Form von Bewegungen aus. 

Verfasser zieht den Schluß, daß die Katatonien Systemerkrankungen 
im Sinne von Kleist seien, doch seien sie nicht mit dem Himstamm in Ver- 
bindung zu bringen, in der Hauptsache vielmehr sicher in der Rinde zu suchen. 

In einem zweiten Aufsatz sucht Leonhard (57) eine scharfe Trennungs- 
linie für genuine und exogene Schizophrenie zu finden, indem er die schizo- 
phrenen Defektsymptome als die Axensymptome im Sinne Hoches den son- 
stigen Unterscheidungen von primären und sekundären Symptomen bei der 
Schizophrenie gegenüberstellt. Das frühest nachweisbare Defektsymptom 
bleibe der gefühlsmäßige Eindruck des Fremdartigen und das Fehlen des 
zwischenmenschlichen Rapports. Verfasser führt 3 Fälle an, 2 symptomatische 
Schizophrenien nach puerperaler Infektion, die im Anfang ein amentielles 
Bild boten, und einen nach Operation eines Ovarialkrebses mit starkem Blut- 
verlust, und zieht den Schluß, daß schizoforme Krankheitsbilder ohne schizo- 
phrene Veranlagung vorkommen. Die symptomatische Schizophrenie zeigt in 
milderer Form, was die exogenen Reaktionsformen massiv verkörpern; die Be- 
sonderheit der Noxe, ihre geringere Intensität, nicht eine Anlagekomponente, 
ist ausschlaggebend dafür, daß es zu schizoformen Erkrankungen kommt. Da- 
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gegen, daß genuine Schizophrenien auch durch Intoxikationen entstehen kön- 
nen, sprechen die Beobachtungen, daß interkurrente Fiebererkrankungen die 
schizophrene Erkrankung mildern, jedenfalls nicht verstärken. 


Skalweits Sammelbericht (87) läßt sich im einzelnen nicht referieren, 
die meisten Leser des Jahresberichtes werden überdies die Fortschritte der 
Neurologie und Psychiatrie in Händen haben. Die Frage der tuberkulösen 
Genese scheint sich, wie Skalweit schreibt, immer mehr nach der negativen 
Seite hin zu entscheiden. Auf Fr. Meyers Hypothese der unspezifischen 
Gastroenterocolitis als Ursache der Schizophrenie wird ausführlich einge- 
gangen und Zweifel daran geäußert, daß seine Fälle die Kerngruppe der 
Schizophrenie treffen. Pathogenese und Auslösung, Stoffwechselprobleme, 
hirnpathologisch orientierte Arbeiten, Konstitution und Klinik der Schizo- 
phrenie werden in Unterabschnitten eingehend besprochen, im Schlußabsatz 
über Therapie die Dauerschlafbehandlung hervorgehoben. 


Betzendahls Ausdrucksformen des Wahnsinns (7) verdienen wegen ihrer 
umfangreichen Grundlegung und allseitigen Beziehungssetzung Beachtung. 
Ausgang der Arbeit ist die Betrachtung »einiger besonders wichtiger Stufen 
des In-der-Welt-Seins der Psyche«. Die Psychiatrie, die nach dem Wesen 
der Persönlichkeit fragt, muß sich von der Idee der Totalität leiten lassen, 
eine genetisch-totalitäre Methode ist allein brauchbar, um zu einer tieferen 
Erkenntnis der endogenen Psychosen zu gelangen. Einheit der Psyche wird 
völlig erfaßt, »erlebt« nur von dem Individuum, dem sie gehört, dessen Lebens- 
sinn sie ist. Die Bedeutung, die in der Vielfältigkeit und Gegenständlichkeit 
liegt, wird lebendig in Rückschau (rationale) und Emfühlung (soziale Funk- 
tion des Verständnisses). Durch das Abgrenzen von den andern in sozialer 
Hinsicht und die Hereinnahme des göttlich Verehrten in das Gewissen eman- 
zipiert sich das Individuum. Die daraus sich ergebenden Konfliktmöglichkeiten 
fordern ein übergeordnetes Drittes, das Ich, als obere Instanz gegenüber dem 
kosmisch-religiösen wie dem politisch-sozialen Faktor. Die so erfolgende Sub- 
jektivierung und Individualisierung können auch Entartung und Verfall zur 
Folge haben. Die Abkehr des fortschreitenden Lebens von früheren Vergegen- 
ständlichungen und fremden Verflechtungen findet in Ekelempfindung und 
Schuldbewußtsein ihren Niederschlag. B. kommt zu der Feststellung, daß in 
Zuständen krankhafter Schwäche wie übergroßer Erregung die sogenannten 
schizothymen Charaktere vorübergehend zur Aufhebung des bisherigen Lebens- 
aufbaues bis zum Versinken in eine symbolisch-mystische Welt gelangen kön- 
nen, Fehlen des Fremdheitsgefühls bilde dabei das Unterscheidungsmerkmal 
zur Schizophrenie. Bei echter Schizophrenie wird eme vom Standpunkt der 
Umwelt richtige, aber zu getreue Anpassung aufgehoben, weil neue biologische 
Energien dazu zwingen. Eine pathologische Existenzform zwingt den Geist zu 
neuer Orientierung in Gestalt einer Wahnbildung. Das der Sinndeutung unfaß- 
bare Abreißen der bisherigen persönlichen Kontinuität steht im Vordergrund. 
Wahnbildung ist nicht mit dem Traum zu vergleichen, nicht sensorielle Ab- 
sperrung und motorische Ruhigstellung, sondern eine sich in anderer Form 
abspielende Motilität und ein Wechsel in der Zentrierung der Persönlichkeit 
sind beim Wahn das Entscheidende. Die Kranken bewerten ihre neue Situa- 
tion keineswegs immer positiv, oft wird über eine Widerstandslosigkeit solchen 
Wahnideen gegenüber geklagt und über dagegen getroffene Schutzmaßnahmen 
berichtet. 
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An Hand von 2 Beispielen geht Verfasser im weiteren Fortgang der 
Arbeit der Frage nach, welche Verbindung das halluzinatorische Element mit 
den paranoiden bei der Schizophrenie eingeht. Der Unterschied des Hallu- 
zinierens bei Schizophrenen und Manisch-Depressiven wird gestreift, sowie 
die Dynamik des Halluzinierens (Überfülle oder Darniederliegen der vitalen 
Energien). Unter den Wahnbildungen der Rückbildungsjahre werden 2 Typen, 
der angstpsychotische und der präsenile, unterschieden, beide erleben ihre In- 
halte exzentrisch. Beim präsenilen Wahn der Frauen handelt es sich um die 
Gefährdung des guten Rufes und körperliche Beschmutzung, bei den Männern 
um Stellenverlust und Invalidität. Archaische Wahnformen fehlen dem 
reiferen Lebensalter, die regressive Richtung herrscht vor und zwar bezüglich 
der inhaltlichen Begebenheiten. Retrospektive Erinnerungsfälschungen stehen 
im Vordergrund. An Beispielen wird dargetan, daß das formale Symptom 
der Denkstörung seine Erklärung nur aus der Genese des Einzelfalles finden 
kann. Wenn die Kranken mit besonderem Ernst von Spiegeln und Masken 
sprechen, handelt es sich um eine Manifestation von kardinalen Symptomen des 
schizophrenen Defektzustandes. 

Unterschiede zwischen Paranoikern und Paranoiden, zwischen Zwangs- 
neurotikern und paranoiden Schizophrenen, bei denen beiden ein degeneratives 
Moment wirksam sei, zwischen Paranoikern und Manisch-Depressiven werden 
im weiteren Verlauf der Arbeit behandelt. 2 Beispiele illustrieren die Bedeu- 
tung von Veranlagung, Erlebnis und Alter im Psychosenaufbau, 2 weitere 
Krankheitsschilderungen dienen zur Begründung der Erfahrung, daß dissozi- 
ierende Wahnbildung ihren Stoff bevorzugt solchen Begebenheiten entnimmt, 
die bislang von der Ichverknüpfung angespannt ferngehalten wurden. Bei ma- 
nisch-depressivem Irresein ist eine periodische Restitution der Lebensökonomie 
kennzeichnend, das Pathologische ist hier eine fortwährende Bilanzstörung 
zwischen den Kräften des Werdens und den Mächten der Beharrung und des 
Gedächtnisses. 

Die letzten 6 Seiten des Beitrages geben eine Zusammenfassung des 
Zweckes und Sinnes der Erörterung. B. lehnt es ab, auf dem Wege der ver- 
stehenden Psychologie die innere Kontur einzelner Kranker zu umreißen, es 
sei ihm darauf angekommen, auf die Seele in ihrer Innerlichkeit und ihrer 
Unmittelbarkeit zurückzugehen. Beim Paranoischen speziell sei er nicht vom 
Konflikt ausgegangen, sondern von der Spaltung. 

Das Tagebuch über ein geisteskrankes Kind, welches Tramer (96) ver- 
öffentlicht, wurde von der Mutter, einer akademisch gebildeten Sekundar- 
lehrerin, von der Geburt des Knaben ab bis zum Alter von 4 Jahren und 9 Mo- 
naten geführt. Am Ende des dritten Lebensjahres stellten sich als erste 
Symptome einer Schizophrenie Eigentümlichkeiten des sprachlichen Aus- 
drucks (Mutismus, Phonographismus) ein, ferner Autismus mit dialogi- 
sierten Selbstgesprächen und dramatisierten Gewissenskämpfen, abnorme Spiel- 
formen, Negativismus und Wiederholungszwang, Zehenspitzenlaufen als Aus- 
druck großer Freude. In der Folgezeit zeigen die Tagebucheintragungen Re- 
missionen von relativ kurzer Dauer (bis 4 Monaten). Verfasser untersuchte 
den kranken Knaben, als er 12 Jahre alt geworden war. Differentialdiagnos- 
tische und ätiologische Erwägungen sowie eine Zusammenstellung der Unter- 
schiede gegenüber der Schizophrenie der üblichen Entstehungszeit beschließen 
die interessante Veröffentlichung. Die Symptome der Spaltung, Isolierung, 
Automatisierung, der Regression und der affektiven Verarmung beherrschen 
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das Krankheitsbild dieser Schizophrenie des Kindesalters und bedeuten dem 
Verfasser deshalb die wahren primären Symptome der Schizophrenie. 

Frankl (31) veröffentlicht eine kurze Mitteilung über Zuckungen der 
Gesichtsmuskulatur bei Schizophrenen. Diese beschränkten sich im Gegensatz 
zu dem »Wetterleuchten« der Paralytiker auf die Funktion des M. corrugator 
supercilii und werden daher von ihm als Corrugator-Phänomen bezeichnet. 
Das Phänomen läßt sich auch gegen das Grimassieren gut abgrenzen und stellt 
eine übermäßige Mitbewegung dar. Es wurde ebenfalls bei Parkinsonfällen 
und einer Hirnarteriosklerose gefunden; dieser Umstand vermindert seine 
diagnostische Bedeutung. 

Eine mit ı5 Jahren in die Wiener Psychiatrische Universitätsklinik 
aufgenommene Kranke zeigte zahlreiche optische Pseudohalluzinationen resp. 
Gedankensichtbarwerden. Pisk (73) setzt diesen Fall, der sich zu einer kata- 
tonen Schizophrenie entwickelte, in Beziehung zu den Anschauungen von 
Jaensch über den Zusammenhang zwischen optischen Pseudohalluzinationen 
und eidetischer Anlage. Von der Erlebnisweise des normalen Eidetikers unter- 
schied sich der Krankheitsfall durch seine abwehrende Stellungnahme zu dem 
Phänomen, welches die Kranke als eine quälende Denkstörung bezeichnet. 
Nach Rorschach ist der Halluzinationstyp, ja sogar die „Wahl der Psychose« 
stark vom Vorstellungs- und Erlebnistyp abhängig. 

Bei einem Teil der Fälle von Gedankenstocken oder Gedankenabreißen 
der Schizophrenen, bei welchen affektive Auslösung nicht in Frage kommt, 
glaubt Kloos (54) dieses Phänomen als Ausdruck einer biologischen Ablauf- 
störung, als organisches Symptom, nämlich Störung der Vestibularfunktion 
auffassen zu können. Vereinzelt, so bei Bürger-Prinz, finden sich Zusammen- 
hänge dieses Symptoms mit Veränderungen des Körpergefühls verzeichnet. 
Aus der Freiburger Psychiatrischen Klinik veröffentlicht Verfasser mehrere 
Fälle, bei denen das Gedankenstocken zeitlich zusammenfiel mit Tonus- 
störungen (Tonusverlust oder Tonussteigerung — 5 Fälle —) und Schwin- 
delanfällen (3 Fälle). Die Störung des Gedankenablaufs ging zeitweilig ein- 
her mit einer eigenartigen Ausschaltung der normalen Beherrschung der Mo- 
torik, die sich psychologisch nicht verstehen ließ, in der andererseits das Be- 
wußtsein erhalten blieb. Sie wurde nur im akuten Stadium der Schizophrenie 
beobachtet, meist im Beginn einzelner, aber nicht aller Schübe des jeweiligen 
Kranken. 

Labyrinthreizungsuntersuchungen von Joó und Meduna (50) ergaben die 
Wichtigkeit kortikaler Komponenten bei Labyrinthprüfungen. Bei 111 Schizo- 
phrenen wurden kalorische Reizung, bei 84 davon auch Rotationsproben ge- 
macht. Ein Unterschied zwischen einzelnen Formen der Schizophrenie ergab 
sich bei diesen Versuchen nicht, dagegen war die krankhafte Veränderung der 
Reaktion abhängig von der Dauer der Geisteskrankheit. Parallel mit dem 
Fortschreiten der Schizophrenie nahm die Reizbarkeit des Labyrinths ab. 

Medunas Versuche über die biologische Beeinflussung des Ablaufs der 
Schizophrenie (63) zielen nicht auf die heredo-degenerativen Formen ab, son- 
dern auf die Formen mit exogenem Charakter. Ausgangspunkt war die Hypo- 
these, daß zwischen Epilepsie einerseits und Schizophrenie andererseits ein 
biologischer Antagonismus bestehe. Die Möglichkeit, bzw. Unmöglichkeit, mit 
Kampfer und Kardiazol Krämpfe auszulösen, führte Verfasser zur Unter- 
scheidung von 2 Gruppen von Schizophrenen seiner Versuchsreihe. Die eine 
reagierte auf die krampfauslösende Injektion positiv, es waren ıo Fälle, und 
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es war auffallend, daß bei dieser Gruppe Remissionen eintraten. Ob diese 
durch die Krämpfe herbeigeführt wurden oder unabhängig davon eintraten, 
läßt Verfasser offen. Die andere Gruppe — 13 Fälle — erwies sich als 
refraktär, diese zeigt die weitere Eigenart, daß sie wenig zu Remissionen neigt. 


Die Technik der krampfauslösenden Injektionen bespricht derselbe Ver- 
fasser etwas übersichtlicher unter dem Titel »Konvulsionstherapie der Schizo- 
phrenie (62). Kontraindikation ist: Dauer der Schizophrenie über 3—4 Jahre, 
Abschluß der prozessualen Phase. Die Zahl der Versuche ist inzwischen 
auf ror angewachsen, von denen 41 gänzlich remittierten. Es wurden im Ein- 
zelfall bis zu 20 Anfällen provoziert. 


Cremer (25) prüfte bei Schizophrenen nach den bisher zur Diagnostik 
von Leberschäden verwandten Methoden die Auffassung nach, daß auch bei 
Schizophrenen ein Zusammenhang mit Leberveränderungen gegeben sei. Im 
Vordergrund seines Interesses stand die Nachprüfung der Ergebnisse Büchlers 
mit der Methodik des Koagulationsbandes nach Weltmann und der Takata- 
Reaktion. Diese Nachprüfung wurde erweitert um Bestimmungsmethoden 
nach Heilmeyer, den Bilirubingehalt im Serum und den reduzierten Harn- 
farbwert betreffend, ferner Gallenfarbstoffproben im Urin, Blutkörperchen- 
senkungsbestimmungen. Bei 100 Fällen ließ sich eine Verbreiterung des Koa- 
gulationsbandes nur in 5%, nicht in 34, 7 % wie bei Büchler feststellen. Eben- 
sowenig ließ sich durch die erweiterte Leberfunktionsprüfung ein Leberschaden 
bei Schizophrenie nachweisen. 


In einem Sammelreferat über aktive Schizophreniebehandlung stellt 
W eygandt (103) nach einleitenden Bemerkungen über die Möglichkeit der Ein- 
schränkung dieser Erkrankungen durch Sterilisierung fest, daß Dauerschlaf- 
methode und Emotionstherapie im wesentlichen nur als symptomatische Be- 
handlung einzuschätzen seien. Überzeugende Erfolge hätten die Fieberkuren 
mit Malaria nicht gebracht. Neuerdings habe OAta in der Klinik Hokkaido 
bei 179 Schizophrenen 30 vom Hundert volle Remissionen durch Malariakur 
angegeben. Auch Rekurrenstherapie, worüber schon 1875 von Rosenblum in 
Odessa eine ermunternde Beobachtung vorlag, versagte. Schwierigkeit der 
Kupierung und beträchtliche Übertragungsgefahr empfehlen Rekurrens nicht. 
Pyrifer, Sulfosin und andere Schwefelpräparate sind ungefährlicher und 
scheinen nicht Schlechteres zu leisten. Weitere temperatursteigernde Metho- 
den werden kurz aufgezählt und dahin beurteilt, daß diese Methoden doch 
trotz bescheidener Erfolge zu weiteren Fortsetzungen ermutigen könnten. Die 
Transfusionsmethode ergab noch keine wesentlichen Erfolge, sei wohl auch 
noch zu zaghaft ausgeführt. Reiters Metallsalz-Therapie habe nach Ansicht 
ihres Verfechters Paul J. Reiter ermutigende Ergebnisse gehabt. Bei Organo- 
therapie ist trotz vielfacher Versuche ein einwandfreier Erfolg noch nicht 
zu verzeichnen. Sakels Insulinbehandlung, die auf hypoglykämischen Schock 
ausgeht, nahm ihren Ausgangspunkt von der Anwendung des Insulins gegen 
Suchten. Die Insulinschockmethodik wird eingehend geschildert und kriti- 
siert. Weiterprüfung der Methode an großen Kliniken wird empfohlen trotz 
der Bedenken, die besonders Berze gegen Sakels Methode vorbrachte. 


Giehm (34) teilt die Behandlungsmethoden der Schizophrenie in die 
Gruppen der sedativen Methoden, der Reizkörpertherapie im weiteren Sinne 
und der psychischen Heilmethoden ein. Er hält die kombinierte Pyriferfieber- 
Hormontherapie für eine brauchbare Methode zur Bekämpfung schizophrener 
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Störungen. Die Hormonpräparate wurden von ihm ausgewählt, je nachdem es 
sich um »bagedowoidex, ymyxödematöse« oder »hypophysäre« Typen handelte. 

Aschners Aufsatz aus der Medizinischen Wochenschrift (1) ist eine 
Übersicht über 33 weitere Schizophreniefälle, die Verfasser seit Erscheinen 
seines im vorigen Jahresbericht besprochenen Buches behandelte. Er setzt 
sich wiederum sehr für die »stoffwechselverbessernde«x Behandlung ein, führt 
eine Reihe von abfälligen und zustimmenden Kritiken an und setzt sich mit 
ihnen auseinander. 

Lemke (55) ging aus von dem Bemühen, schon im Frühstadium der 
Schizophrenie eine sichere Vorhersage über den weiteren Krankheitsverlauf 
zu erzielen. Er skizziert zuerst 2 Fälle, wo der Kranke nach einem leichten 
Schub jahrzehntelang berufsfähig blieb und weist hin auf die große Zahl 
derer, die sich so weit erholen, daß sie nach einem schizophrenen Schub 
wieder einen Erwerb ausüben können und sozial brauchbar sind. Es handelt 
sich bei diesen zahlenmäßig um etwa ein Drittel aller Erkrankungen an Schi- 
zophrenie. Als besonders wichtig für die Prognosestellung bezeichnet Verfasser 
folgende Faktoren: Erbliche Belastung, präpsychotische Persönlichkeit, kör- 
perliche Konstitution und exogene Momente. Unter tabellenartiger Anführung 
von körperbaulichen Untersuchungen kommt er zu dem Ergebnis, daß der 
Körperbau unwichtig ist für die Prognosestellung, wenigstens hinsichtlich der 
Thüringer Bevölkerung. Die Zahl der nachweisbar erblich Belasteten ist bei 
den ungünstigen Schizophrenieformen höher, und zwar fand sich erhöhte 
gleichartige Belastung bei den chronischen, ungünstigen Formen, erhöhte un- 
spezifische Belastung bei den schubweise verlaufenden Fällen. Auch gestaltet 
sich die Prognose der Schizophrenie ungünstiger, wenn präpsychotische 
Wesensauffälligkeiten im Sinne leichter Reizbarkeit, starken Mißtrauens und 
sonstiger asozialer Züge bestanden. Die intellektuelle Entwicklung dagegen ist 
ohne Bedeutung. Ebenfalls das Krankheitsalter. Auch sei es kein sicherer 
Hinweis für die Prognose, ob die Erkrankung akut oder chronisch beginne, ob- 
wohl in Lemkes Material bei günstigem Verlauf die Fälle mit plötzlichem 
Beginn überwiegen. Von exogenen Momenten, etwa einem starken psychischen 
Trauma ist das Bild, nicht der Verlauf der Psychose abhängig. Da alle diese 
Faktoren der Beurteilung nur bedingt objektiv dargestellt werden konnten, 
zog Verfasser die Encephalographie mit heran. Er teilt die erhobenen Befunde 
in 5 Gruppen, die in der Arbeit selbst, Seite 10) f., nachzulesen sind. Hirn- 
rindenveränderungen fanden sich vorwiegend bei den chronischen Schizophre- 
nien. Hochgradige Ventrikelerweiterungen waren den schwersten Fällen der 
Schizophrenie zugeeignet. Von 100 Schizophrenen hatten 81 eine Differenz 
der Hirnkammern zu Gunsten links, 8 zu Gunsten rechts, 11 waren gleich 
groß. Wertet man die Seitendifferenz als pathologisch, so war kein Ence- 
phalogramm bei 100 Schizophrenen normal. Im Vergleich mit Boenings 
Untersuchungen bei genuin Epileptischen und Winklers Untersuchungen bei 
Oligophrenen waren abnorme Hirnbefunde bei Schizophrenen häufiger als bei 
den anderen genannten Psychosen. Die Schwere des Krankheitsbildes bei 
Schizophrenen geht mit den encephalographisch darstellbaren Hirnverände- 
rungen parallel. Prozeßdauer und Ventrikelbefund erweisen sich voneinander 
unabhängig. Bei 6 Kranken, bei denen der encephalographische Befund 8 
Jahre vorher zum ersten Mal erhoben worden war, zeigte sich keine Verände- 
rung des Bildes. Daraus ist zu schließen, daß die Veränderungen anlagemäßig 
vorhanden sind. Die Wichtigkeit der Hirnanomalie, die sich im encephalo- 
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graphischen Befund ausdrückt, für die Prognosestellung der Schizophrenie 
ist damit erwiesen. 

Luxenburger (59) untersuchte Manifestationsschwankungen als Ausdruck 
einer herabgesetzten Penetranz der Gene, fand ihre Ursache in der Wirkung 
der Umweltfaktoren. Durch Untersuchungen an schizophrenen Zwillingen und 
ihren Geschwistern ergab sich, daß gerade bei dieser Erkrankung das Cyto- 
plasma die Manifestation des Genotypus beeinflußt. L. teilt die Umweltfak- 
toren vom Phänotypus her in innere und äußere Umwelt ein, vom Genotypus 
her in genotypische und paratypische Umwelt und gibt dem Cytoplasma eine 
Mittelstellung zwischen Genotypus und Außenwelt, wobei er das Cytoplasma 
als Faktor der inneren Umwelt sowohl wie der paratypischen Umwelt für 
besonders wichtig hält und den Begriff der cytoplasmatischen Umwelt in 
diesem Sinne in die menschliche Erblehre einführt. Abgrenzung der inneren 
von der äußeren Umwelt ermöglicht die Untersuchung von Zwillingen, kom- 
biniert mit der von Kindern schizophrener Elternpaare. Eine spezielle Me- 
thode, die im Beitrag geschildert wird, erlaubt die Abgrenzung der Cyto- 
plasmawirkung als die Umwelt von der Gesamtumweltwirkung, sodaß die 
Feststellung der Wirkung des Cytoplasmas und weiterhin der Wirkung des 
Genotyps möglich ist. Auf Grund einer Kette von Überlegungen, die im ein- 
zelnen im Original nachgelesen werden müssen, stellt Verfasser folgende Hypo- 
these über die Manifestation der Schizophrenie auf: »Die Erkrankung an 
Schizophrenie ist erblich bedingt, unterliegt aber erheblichen Manifestations- 
schwankungen. Der Zeitpunkt der Manifestation wird wahrscheinlich durch 
die innere Umwelt reguliert, so zwar, daß diese hemmend auf das Bestreben 
der Anlage wirkt, sich im Erscheinungsbilde durchzusetzen. Diese innere 
Umwelt kann aber lediglich eine Verzögerung der Manifestation erreichen. 
Damit die Manifestation völlig unterbleibt, die Anlage sich also überhaupt 
nicht durchsetzt, müssen neben der inneren Umwelt auch noch äußere Um- 
weltreize in Tätigkeit treten, da sonst die Diskordanzen bei EZ nicht möglich 
wären. Die manifestationsfördernde Rolle der Umwelt wird durch diese Hypo- 
these nicht berührt. Nach dem heutigen Stande der Forschung müssen wir 
eine Wirkung der Umwelt nach beiden Richtungen hin annehmenc«. 


K. Schneider (82) grenzt die Schizophrenie, die er weit faßt, und die 
Cyklothymie, die er im Gegensatz dazu möglichst eng faßt, und deren Träger 
unter die »Irren« nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauch einzureihen er nicht 
für berechtigt hält, ab aus dem Verlauf und aus den Symptomen, wobei 
letztere das Hauptgewicht erhalten. Bei der Schizophrenie tritt als Drittes 
die Erfassung aus der Beziehung hinzu (Rapport, Kontakt). Bei der Schizo- 
phrenie wird wiederholt die Einschränkung hinzugefügt, daß dieses oder jenes 
Symptom, z. B. akustische Halluzinationen in Form des Gedankenlautwerdens, 
in Form von Rede und Gegenrede, der Begleitung von Handlungen mit hallu- 
zinierten Bemerkungen, für Schizophrenie charakteristisch sind, „wenn keine 
Ätiologie zu fassen ist«. Den Begriff Schizoid als Übergang zu den abnormen 
Persönlichkeiten lehnt Verfasser scharf ab. Er verzichtet, ebenso wie Kraepelin 
es zuletzt getan habe, auf die Forderung einer einheitlichen Krankheits- 
ursache. Es handele sich bei der Schizophrenie, bildlich gesprochen, »um 
Register einer Orgel, die von verschiedenen Atiologien mit gleichem Ergebnis 
gespielt werden können«. Eine symptomatische Cyklothymie in Analogie zur 
symptomatischen Schizophrenie gibt es nicht. 
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Hinrichsens Aufsatz über Hypomanie und Vitalität (42) stellt heraus, 
daß manisch-depressive Erscheinungen ebenso wie überdurchschnittlich große 
Leistungen bedeutender Menschen als ihre Voraussetzung vitale Kraft haben, 
und daß darin ein Gemeinsames von Beiden liegt. Grundbedingung für große 
Leistungen bleibt aber stets die produktive Persönlichkeit. Vitalität ist etwas, 
dem die Zielrichtung fehlt, der Auftrieb oder zweite Atem, wie es Cimbal 
genannt hat. In Bezug auf das Sterilisierungsgesetz betont H., daß, soweit 
wir wertvolles Erbgut bei den Manisch-Depressiven finden, dies der Fall ist 
wegen der Art, in welcher der Manisch-Depressive noch vital gesund sei, im 
Gegensatz zur Schizophrenie, die von einem vitalen Kraftentzug begleitet ist. 
Verfasser bezweifelt, daß man bei zyklisch Veranlagten mehr Begabte als bei 
den Schizothymen findet. 

An Hand eines Sonderfalles beschreibt von Thurzó (95) das Symptom 
der Luftschrift bei einer Frau, die mit 52 Jahren wegen einer Involutions- 
psychose in der Psychiatrischen Universitätsklinik Debrecen aufgenommen 
wurde. Diese Kranke verwandte die Luftschrift zur Mitteilung ihrer Irrdeu- 
tungen an die Behörden. Diese sollte nach ihrer Auffassung nur den Behörden 
auffangbar und verständlich sein. Das Symptom der Luftschrift bildete sich 
zur Zeit der dysharmonischen Affektreaktion. Pseudohalluzinationen färbten 
das Krankheitsbild in hohem Maße. 

Über Photodyn berichtet Hühnerfeld wiederum in 2 Aufsätzen (45 u. 46). 
Er sieht in dem von ihm in die Therapie der Depression eingeführten Ver- 
fahren nicht nur eine symptomatische, sondern eine spezifische Behandlung. 
Schwere Formen der melancholischen und endogen-depressiven Verstimmungen 
stellen das Hauptindikationsgebiet dar, doch auch die leichten Sprechstunden- 
fälle reagieren gut auf die Therapie. In dem ersten Aufsatz geht H. ausführ- 
licher auf die Ergebnisse der Nachprüfung anderer Autoren ein. 

Cimbal (22) schreibt dem Photodyn nicht nur eine beruhigende, sondern 
auch offensichtlich erheiternde und erfrischende Wirkung zu. Gegenüber den 
Phosphorsalze enthaltenden Anregungsmitteln ist die längerdauernde Wirkung 
hervorzuheben, auch fehlt die Reizbarkeit, die Phosphorsalze als Nebenwirkung 
hervorbringen. Er erweitert das Anwendungsgebiet des Photodyns u.a. auf 
Leistungssteigerung bei kurzfristig erhöhten Anforderungen, z.B. Examina, 
Verstimmung bei lernschwachen und stumpfen Kindern (2X7 Tropfen, dazu 
Kalk- und Eisenpräparate). 

Amtsgerichtsrat Wille (107) gibt eine Darstellung des Falles von 
manisch-depressiver Psychose, in dem das Erbgesundheitsgericht Frankfurt 
in seiner Entscheidung vom 7.11.1934 trotz ausdrücklicher Anerkennung 
eines manisch-depressiven Erbleidens den Antrag auf Sterilisierung zurückwies. 
Gründe waren hohe musikalische Begabung des Erbkranken und der Umstand, 
daß in drei Erkrankungsfällen, die sich in der Familie ereigneten, das Hin- 
zutreten nichterblicher Faktoren z. T. unbezweifelbar, z. T. wahrscheinlich 
war, so daß die von der Mutterseite stammende krankhafte Erbanlage als 
wesentlich weniger penetrant wie gewöhnlich erachtet wurde. Damit rückte die 
Erkrankung in die Grenzschicht der anlagebedingten Gemütskrankheiten, so 
daß die Erwartung erbkranken Nachwuchses nicht mehr mit »großer Wahr- 
scheinlichkeit« ausgesprochen werden konnte. Bonhoeffer, v. Verschuer und 
Luxenburger werden als Stützen dieser Auffassung angeführt. 

Bei der Sektion von 4 Fällen manisch-depressiver Erkrankungen konsta- 
tierte Meyer-Neuhaldensleben (64) als wesentliches Ergebnis, daß diese Fälle 
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im Gegensatz zu der Schizophrenie auffallend wenig Veränderungen in den 
inneren Organen zeigten. Von übereinstimmenden Befunden sei kaum zu reden. 
Den beiden ersten Fällen gemeinsam waren makrophagenartige Elemente so- 
wie mehrkernige Riesenzellen in der weichen Hirnhaut. Dazu fibrilläre Proli- 
ferationserscheinungen. Der dritte Fall zeigte Erscheinungen einer Orchitis 
fibrosa und starke bindegewebige Entartung der Schilddrüse. Der vierte Fall 
war auffällig durch hyalin-bindegewebige Degeneration zahlreicher Zellen des 
Plexus chorioideus. 


Besprechungen von O. Snell. 


Bianchi (8): Beziehungen zwischen der Tuberkulose und den Geistes- 
krankheiten. Es wurden 120 Geisteskranke der Irrenanstalt zu Novara unter- 
sucht, darunter 80 an Schizophrenie leidende. Bei den 80 Kranken mit Demen- 
tia praecox fand sich bei den Vorfahren 12 mal, bei kollateralen Verwandten 
6 mal Tuberkulose, 4 mal Syphilis, ro mal Alkoholismus, 2 mal Blutsver- 
wandtschaft der Eltern und 3 mal uneheliche Geburt; von den Kranken selbst 
litten ro an Tuberkulose. Bei den 40 Kranken mit anderen Psychosen bestand 
bei den Vorfahren 3 mal Tuberkulose, 9 mal Syphilis, 12 mal Alkoholismus, 
1 mal Blutsverwandtschaft und 2 mal uneheliche Geburt. Von den Kranken 
selbst waren 2 tuberkulös. Die Kutisreaktion war bei den Schizophrenen in 
12% der Fälle positiv, bei den anderen in 15%. Die Tuberkulose kann nicht 
als die Ursache der Schizophrenie betrachtet werden, sondern nur als eine 
Folgeerscheinung. 

Canziani (21) untersuchte den Cholesteringehalt des Blutes bei 80 an De- 
mentia praecox leidenden Kranken, meistens mit mehrjähriger Krankheits- 
dauer. Er fand den Cholesteringehalt meistens niedrig und schließt daraus, 
daß infektiöse und toxische Faktoren als Ursache der Schizophrenie in Frage 
kommen. 

Imber (48): Betrachtungen über die Ursachen des paranoischen Ver- 
folgungswahnes. Ein 36jähriger, unverheirateter Maler, der 3 Jahre als Auto- 
mobilfahrer am Kriege teilgenommen hatte und nur einige Monate wegen »ner- 
vöser Erschöpfung« im Lazarett behandelt war, kam 1932 wegen einer Lungen- 
erkrankung in ein Krankenhaus, gegen dessen Arzt er mißtrauisch war, weil 
er ihm mangelhafte Behandlung seiner Mutter vorwarf. Er äußerte nun bald 
Verfolgungsideen, er solle vergiftet werden und werde der Päderastie be- 
schuldigt. Er zeigte tatsächlich Neigung zu zwei jugendlichen Kranken, ohne 
jemals den Versuch einer homosexuellen Betätigung zu machen. Imber deutet 
die Paranoia als eine Folge einer nicht zum Bewußtsein gekommenen homo- 
sexuellen Veranlagung. 

Pighins und Fraulini (72) berichten über einen in der Irrenanstalt zu 
Reggio Emilia beobachteten 19 jährigen Kranken, der an Schizophrenie litt 
und außerdem unentwickelte Genitalien, Diabetes insipidus mit einer täglichen 
Urinmenge bis 30 Liter von 1001 bis 1004 Gewicht und weniger als ein Promill 
Chlornatrium, tuberkulöse Lymphdrüsen am Halse und schwere, schließlich 
zum Tode führende epileptische Anfälle hatte. Bei der Autopsie fanden sich 
tuberkulöse Herde im Hypothalamus. 

Ventra (98) hat den Körperbau von 360 Schizophrenen, und zwar 215 
Männern und 145 Frauen, in der Irrenanstalt zu Nocera Inferiore bei Salerno 
untersucht und nach der Methode von Viola gemessen. Das Ergebnis wird in 
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umfangreichen Tabellen mitgeteilt. In Ubereinstimmung mit den Befunden 
von Kretschmer ergab sich ein Uberwiegen der Hochwüchsigen, wobei zu be- 
achten ist, daß Kretschmer Angehörige der nordischen und alpinen Rasse 
untersuchte, die überhaupt hochwüchsig sind, während die Kranken Ventras 
aus der vorwiegend kleinwüchsigen mediterranen Rasse stammen. Bei Hebe- 
phrenie und Katatonie war die Hochwüchsigkeit ausgesprochener als bei den 
paranoiden und gemischten Formen. 


Besprechungen von HF. Müller. 


Beccle (2): Gute Erfolge der Behandlung mit einer Kombination von 
Yohimbin mit Geschlechtsdrüsenpräparaten bei 9 männlichen mnd 4 en 
Schizophrenen. 

Beck, Ogden u. Whelen (3) schildern in einem Überblick die herren 
Forschungen über die Beziehungen zwischen Tuberkulose und Schizophrenie, 
insbesondere über die Bazillenfunde Loewensteins. Ihre eigenen Untersuch- 
ungen erstreckten sich auf die Liquorreaktionen und auf das Vorkommen von 
Tuberkelbazillen in Blut und Liquor. Das Ergebnis war negativ. Nichts 
deutete auf ätiologische Beziehungen zwischen Tuberkulose und Schizophrenie. 


Coli-Agglutination fiel in ihren Versuchen (4) bei Geisteskranken nicht 
anders aus wie bei Gesunden. Die Untersuchungen wurden angestellt, weil 
frühere Forscher aus Coliagglutination auf eine toxische Genese der Geistes- 
krankheiten geschlossen hatten. 


Bouman (12). Bei 2 an Weilscher Krankheit Leidenden wurden außer 
Symptomen einer Encephalomeningitis während des Fiebers und nachher eigen- 
artige Wahrnehmungsstörungen, melancholische und paranoische Erscheinun- 
gen, sowie Unorientiertheit beobachtet. Es trat eine Besserung em. 


Bowman (13): In den Anstalten des Staates Massachusetts wurden bei 
3100 Sektionen ı7 Fälle von perniziöser Anämie gefunden. In der Bostoner 
Anstalt zählte Verf. in 14 Jahren unter 26000 Kranken 22 Fälle von perni- 
ziöser Anämie. 6 Krankengeschichten werden im Auszug wiedergegeben. Erb- 
liche Veranlagung war nur in 5 Fällen festzustellen, ebenfalls bei 5 ließen sich 
präpsychotisch seelische Eigenarten erkennen. Die Art der Psychose war sehr 
verschieden: Organische Verwirrtheit, Depression, manische Erregung, schizo- 
phrene Psychose, Psychoneurose. Verf. nimmt an, daß Leberbehandlung auch 
für die seelische Störung erfolgreich ist, wenn sie regelmäßig und in ausreichen- 
dem Maße angewandt wird. 


Brice (15) kommt zu folgenden Ergebnissen: Bei Schizophrenie sind im 
Blut Fettsäuren und Cholesterin vermindert, besonders in Stuporzuständen. 
Störungen der Motilität und des Gemüts spielen dabei eine besonders große 
Rolle. Abgesehen von paranoiden Zuständen ist die Jodziffer der Blutfette im 
allgemeinen hoch. 


Bruce (16) führt einige Tatsachen an, welche darauf hinweisen, daß Stö- 
rungen der Körperfunktionen bei akuten und chronischen Verwirrtheits- 
zuständen vorkommen und für das Bestehen einer ätiologisch bedeutsamen 
Toxämie sprechen: Temperatursteigerung, Leukozytose, Eiweißurin, Glyko- 
surie. Er wünscht zu Untersuchungszwecken kleine psychiatrische Abteilungen 
von höchstens ro Betten an allgemeinen Krankenhäusern, wo alle wissenschaft- 
lichen Spezialitäten zur Verfügung stehen. 
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Brussel (17): 3 Fälle von Psychose bei Anhängern eines Negers, des Ober- 
hauptes einer amerikanischen religiösen Sekte, welcher als Gottvater eme 
große Schar von Anhängern zu blinder Gefolgschaft beeinflußte. Bei den 
3 Psychosen handelte es sich um paranoide oder katatone Zustände, die in 
Anstalten als Demenfia praecox bezeichnet wurden, aber allmählich zur Ab- 
heilung kamen. 

In Fortsetzung eigener Studien bespricht Bychowski (20) an der Hand 
einiger Fälle schizophrene Symptome, in denen er Beispiele für die zerebrale 
Grundlage des Leidens sieht. Solche Symptome sind Verlust der zeitlichen 
Ordnung (Perseveration), Unfähigkeit von einer Kategorie zu einer anderen 
überzugehen, Haften am Konkreten, Versagen im Erkennen einer Wortbedeu- 
tung, Unfähigkeit zum Erfassen einer Ganzheit, »konstruktive Apraxie. Er 
vergleicht diese schizophrenen Störungen mit bekannten aphasischen und 
apraktischen Erscheinungen bei Gehirnkrankheiten. 


Die Arbeit von Esser (29) enthält 5 Krankengeschichtsauszüge von 
Fällen, welche Verf. zur Involutionsparanoia (Kleist) rechnet: ı. Hier bildete 
sie den Ausgang einer Angstmelancholie der Wechseljahre, 2. Pyknische, 
zyklothyme Patientin, 3. Schwungarme Psychose mit nicht systematisierten 
Wahnideen. 4. Präpsychotisch hypoparanoide Frau, Halluzinationen und syste- 
matisierte Wahnideen, 5. Systematisierte Wahnideen mit Halluzinationen und 
Illusionen. Unbefriedigende Lebensumstände, Vereinsamung und Kummer 
schienen bei einigen Fällen mitgespielt zu haben. 

I. Finkelman u. M. Stephens (30): Von 12 weiblichen Kranken er- 
fuhren 5 im Anschluß an die Behandlung eine Besserung. Die Stoffwechsel- 
vorgänge unter der Einwirkung des Mittels sind genauer verfolgt worden. 


Galant (32) hält subkutane (intramuskuläre) Einspritzungen von Pla- 
zentablut für eine der besseren Arten der Reizkörpertherapie der Schizo- 
phrenie. Er beobachtete Besserungen des allgemeinen somatischen und des 
psychischen Zustandes. Die Behandlung erwies sich als ungefährlich und 
leicht ausführbar. Die Wirkung wird ı. biologisch und 2. psychotherapeutisch 
gedeutet. Auch chronische Fälle wurden gut beeinflußt. 

Intravenöse Gaben von Amytalnatrium waren nach den Beobachtungen 
von Gildea u.a. (35) imstande, katatonen Stupor zu lösen. Andere Nar- 
kotika hatten diese Wirkung nicht. Weniger gut wirkten auch die unan- 
genehm empfundenen Einatmungen hochkonzentrierter Kohlensäure und ähn- 
liche Methoden. Die Wirkung des Amytalnatriums wird in der Arbeit ge- 
nauer festgestellt. Da Amytalnatrium auf den Hirnstamm wirkt, spricht 
nach Ansicht der Verf. die Lösung katatoner Zustände dafür, daß diese zum 
Teil auf einer Dysfunktion des Hirnstammes beruhen. 


Gjessing (36): Der Untertitel lautet: »Über periodisch rezidivierende 
katatone Erregung mit kritischem Beginn und Abschluß«. Die vorhergehenden 
Arbeiten über katatonen Stupor sind 1932 im Arch. f. Psychiatr. Bd. 96 er- 
schienen. 

Glesinger (37): Das Behandlungsmittel war Kamphermixtur. 

Nach den Untersuchungen Hackfields (41) fand sich bei Schizophrenie, 
Basedow, gastro-intestinaler Dysfunktion, essentieller Hypertension und Gift- 
suchten ein ähnliches Psychogramm nach der Rorschachmethode. Verf. setzt 
auseinander, daß diesen Zuständen gemeinsame neurovegetative Veränderungen 
und emotionelle Faktoren zugrunde liegen. 
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In einer kampfesfreudigen Abhandlung spricht Z. R. Jaensch (49) über 
die Beziehungen des von ihm als »Auflösungstypus« bezeichneten Persönlich- 
keitstypus zu krankhaften Zuständen, insbesondere zu Tuberkulose und Schizo- 
phrenie, im Anschluß daran in einem 2. Teil über die Beziehungen zwischen 
Tuberkulose und Schizophrenie. Der »Auflösungstypux ist vor allem gekenn- 
zeichnet durch Autismus, bizarre Wirklichkeitsferne und Fehlen einer inneren 
Festigkeit und Beständigkeit, kann aber mit einem fein differenzierten Gefühls- 
leben und hoher Intelligenz verbunden sein. Er soll außer durch heterogene 
Rassenmischung durch Tuberkulose, vor allem tuberkulöse Mischinfektion 
begünstigt werden. J. nimmt nicht an, daß Schizophrenie geradezu eine Äuße- 
rung der Tuberkulose sei, sondern denkt nur an einen noch dunklen Zusam- 
menhang, indem etwa die tuberkulöse Mischinfektion der Schizophrenie den 
Weg bereitet, wobei der leptosome Habitus gewebszerstörenden Prozessen, wie 
Tuberkulose und Schizophrenie, geringeren Widerstand entgegensetzen könnte. 
J. berichtet von einem jungen Burschen, der im Verdacht beginnender Schizo- 
phrenie stand, auf Jaenschs Anregung mit Ponndorf B geimpft wurde und, 
wie J. meint, völlig gesundete. Gegen Kretschmers schizothymen Typus erhebt 
J. wieder den Vorwurf, daß er Typen größter Gegensätze umfasse. — Die 
Arbeit ist Ponndorf gewidmet und will dazu beitragen, die veralteten hohen 
Scheidewände zwischen den Fakultäten zu überbrücken. 

Kafka (sı) fand bei schizophrenen Frauen im Urin Fehlen des Fol- 
likelhormons, im Blutserum Vermehrung. Er meint, die Nierenausscheidung 
hätte vielleicht bedeutungsvollen Einfluß. 

Looney u. Hoskins (58) fanden bei 10 Schizophrenen kein bestimmtes 
Ergebnis der Behandlung. 

Die Vergleichung der Zahl der Anstaltskranken des Staates New York 
in den beiden Hälften des Jahrzehnts 1924/34 läßt nach Pollock (75) ein An- 
wachsen erkennen, am stärksten bei der arteriosklerotischen Gruppe und bei 
Schizophrenie. Es ließ sich aber nicht sicher nachweisen, daß dabei die ameri- 
kanische Geldkrise von 1929 einen wesentlichen Einfluß ausgeübt hat. 

Von den 40 Fällen, auf welche sich Hochs Aufstellung des »gutartigen 
Stupors« als einer Phase des manisch-depressiven Irreseins (1921) stützt, 
konnte Rachlin (76) 13 zu einer Nachuntersuchung verwenden. Das Ergebnis 
war, daß der größere Teil von ihnen ungünstig verlaufen war. Es wird her- 
vorgehoben, daß Periodizität und Heilbarkeit keine sicheren Kennzeichen für 
manisch-depressive Erkrankungen sind, sondern auch bei Schizophrenie vor- 
kommen. Der »gutartige Stupor« kann nach Verf. Ansicht nicht als besondere 
Krankheitseinheit gelten; die von Hoch angegebenen 4 Kardimalsymptome 
Apathie, Inaktivität, Denkstörung und Todesgedanken sind nicht spezifisch, 
An einem größeren Material von 132 Fällen soll die Frage genauer nach- 
geprüft werden. 

Die Untersuchungen von Rosanoff u.a. (79) stellen eine Fortsetzung 
ihrer früheren Zwillingswntersuchungen bei anderen Geistesstörungen dar. 
Im ganzen wurden go Fälle von Zwillingen mit manisch-depressiven Sym- 
ptomen untersucht. Die überragende Bedeutung der Vererbung ergab sich 
daraus, daß bei den eineiigen in 69, 6% beide Zwillinge betroffen waren, bei 
den zweieiigen nur in 16,4%. Es wird aus diesen Zahlen aber auch geschlos- 
sen, daß die erblichen Faktoren allein nicht genügen. Daraus, daß bei zwei- 
eiigen Zwillingen häufiger als sonst bei Geschwistern beide betroffen waren, 
wird der Schluß gezogen, daß erbliche Faktoren nicht immer mitspielen, da 
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das Überwiegen bei diesen Zwillingen gegenüber anderen Geschwistern nur 
durch prae-, intra- oder postnatale Umgebungsfaktoren zu erklären sei. Als 
äußere Ursachen für die Entstehung manisch-depressiver Psychosen haben sich 
vor allem psychogene gefunden. Verff. suchen eine Hypothese für die Ver- 
erbung manisch-depressiver Psychosen aufzustellen. 

Polyurie konnte Sleeper (88) bei Schizophrenen feststellen. Einschrän- 
kung der Flüssigkeitsaufnahme hatte keine Klagen über Durst zur Folge. Die 
Wirkung von Pituitrin wich nicht von der bei Normalen ab. 

A. Washburne (100) bespricht einen Fall beginnender Schizophrenie bei 
einem 23jährigen Mann, mit deren frühesten Erscheinungen die Idee auf- 
tauchte, er gehöre zu dem von ihm bewunderten weiblichen Geschlecht. Der 
Kranke zeigte Transvestitismus. Körperlich waren leichte weibliche Merk- 
male zu erkennen. 

Im Anschluß an Studien von Goldstein, von Beringer und Rufin und 
von Zucker haben Zucker und de B. Hubert (109) an 26 Schizophrenen Ver- 
suche zur näheren Erkenntnis der schizophrenen Denkstörung angestellt. Die 
Versuchspersonen erhielten die Aufgabe, sich bestimmte Sinneserlebnisse vor- 
zustellen, wie einen Apfel, geometrische Figuren, eine Folge von Vorgängen, 
ferner Klänge, taktile Empfindungen u.a. Die Abweichungen, die sich vom 
Normalen finden, werden besprochen, indem die Versuchspersonen in Gruppen 
geteilt werden. Eine genauere Erörtrung erfahren das Fremdheitsgefühl und 
die Halluzinationen. 

Die schöne Studie Reiters (77) über die Paranoiafrage bringt einen 
sehr übersichtlichen Überblick über die Entwicklung der Anschauungen über 
die Paranoia, mit tabellarischer Aufstellung der Einteilungen von Magnan, 
Kraepelin, Jaspers-Westerterp, Kretschmer, und 8 Krankengeschichten, sowie 
den Versuch einer neuen Gruppierung, wie sie bei der Unsicherheit unseres 
Wissens heute praktisch brauchbar sein möchte: 

1. die exogenen paranoiden Reaktionsformen, darunter besonders 
a) die paranoide Reaktion bei Presbyophrenikern (Beeinträchtigungs- 

wahn), 

b) Eifersuchtswahn bei Alkoholikern; 

2. die endogenen paranoischen und paranoiden Prozeßpsychosen mit 
a) dementia paranoides, wozu jedenfalls Kraepelins Paraphrenia phan- 

tastica und vielleicht auch seine P. confabulatoria zu rechnen sind, 

b) die paraphrenen Prozesse; 

3. die katathym-psychogenen paranoiden Reaktionsformen (Wernickes 
überwertige Idee, Friedmanns paranoia mitis, Gaupps p. abortiva, 
Kretschmers sensitiver Beziehungswahn), entstehend wohl auf Grundlage 
eines mehr oder weniger ausgesprochen erblich bedingten paranoigenen 
Charakters, aber mit sehr wesentlicher Rolle des Milieus; 

4. die charakterogene Paranoia, die sich mit unerbittlicher Konsequenz 
endogen auf Grundlage eines sthenisch-phantastischen Paranoikercharak- 
ters ohne Rücksicht auf das Milieu unheilbar entwickelt. 

Diese letzte Gruppe wäre die eigentliche Paranoia. Den Begriff der 
Paraphrenie beizubehalten empfiehlt sich, da man nicht ohne weiteres Prozeß 
gleich Schizophrenie setzen darf. Carriere. 
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Die Frühdiagnose (108) organischer Nervenkrankheiten wird in »Theorie 
und Praxis in der Medizin« behandelt. Ganz allgemein wird darauf hinge- 
wiesen, daß für die richtige Bewertung eines einzelnen Symptoms die gesamte 
körperliche und seelische Situation zu klären sei. Besonders zu achten sei auf 
den Zustand des »vegetativen Systems«, die innere und die äußere Situation 
des Kranken sowie auf seine Lebensgeschichte. Die motorischen Erscheinungen 
werden kurz gewürdigt (durch Hyperventilation gelingt es doch nur ausnahms- 
weise, einen echten epileptischen Anfall auszulösen. Ref.) und auf die Wich- 
tigkeit der ergänzenden Untersuchung durch Augen-, Ohren-Röntgenarzt, den 
Serologen und Chirurgen (es fehlt der Internist!) wird hingewiesen. 


Gerhartz (112) glaubt einen Zusammenhang bei bisher 15, d.h. allen 
daraufhin untersuchten Fällen von multipler Sklerose und Tuberkulose nach- 
weisen zu können. Fast in allen Fällen war die Tuberkulose-Probe nach 
Besredka im Blut positiv, obwohl kein klinischer Befund vorhanden war, der 
eine solche Reaktion erwarten ließ. Bei einem Kranken war sie auch im Liquor 
positiv; darin sieht der Verfasser den »besten Beweis dafür, daß die multiple 
Sklerose eine Metatuberkulose ist«. — In einer zweiten Arbeit wendet er sich 
gegen Ahringsmann, der Bedenken gegen die Spezifizität der Besredka-Probe 
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erhoben hatte, und berichtet über einen weiteren Fall von multipler Sklerose 
mit positiver Besredka-Reaktion im Liquor. 

Ohm (250) hat den vestibulären Drehnystagmus und den optokine- 
tischen Nystagmus bei der multiplen Sklerose, ihre Frequenz und ihre Abhän- 
gigkeit von Hell und Dunkel untersucht und hat auf Grund der quantitativen 
und qualitativen Analyse eine Erklärung des Horizontalnystagmus versucht. 
Er nimmt an, der vestibuläre Kernapparat sei das sogen. supranucleäre Blick- 
Zentrum, in dem vestibuläre, optische und willkürliche Erregungen zusam- 
menlaufen. Beide Kerne beeinflussen sich gegenseitig. Ihr bereits m der 
»Ruhe« vorhandener Eigentonus wird durch labyrinthäre, weniger durch will- 
kürliche, noch schwächer durch optische Einflüsse modifiziert. Auf Grund 
dieser Beziehungen wird in den Vestibulariskernen die für die Koordination 
der Augenmuskeln erforderliche einheitliche Innervation erzeugt und den 
Augenmuskelkernen zugeleitet. Normalerweise befinden sich beide Kerne im 
Gleichgewicht. Bei schweren Störungen dieses Gleichgewichts entsteht der 
Spontan-Nystagmus der m. Sklerose. 

Lange (196) berichtet über eine Reihe von r2 aseptischen Enzephalo- 
meningitiden, die er in Breslau in der Zeit von Oktober 1934 bis Mitte 1935 
beobachtet hat. Neben den überwiegenden meningitischen Erscheinungen fan- 
den sich die Zeichen einer mehr oder weniger erheblichen Beteiligung der 
grauen Hirnsubstanz: aphasische Bilder motorischer und sensorischer Art. 
Herdanfälle, psychotische Erscheinungen, Kleinhirnstörungen, Pyramiden- 
zeichen, die freilich wenig ausgesprochen waren, Fazialisparesen von zentralem 
Typ, Verwaschenheit der Sprache, Sprachakinese, Amimie, zentrale Schmerzen. 
Besonders hervorzuheben ist die Beteiligung des Optikus und Akustikus, die 
zu wahrscheinlich bleibenden Störungen (Amaurose und Schwerhörigkeit) ge- 
führt hat. Im Liquor finden sich Zellvermehrung und zwar neben Lympho- 
zyten auch neutrophile Leukozyten, während im Blut die Zahl der Weißen in 
der Regel 3000— 5000 betrug. Lange trennt die wechselvolle Erkrankung von 
der Encephalitis epidemica ab; er denkt an Beziehungen zu der epidemischen 
Meningitis serosa, die seit 1925 an verschiedenen Stellen der Welt beobachtet 
sind. Therapeutisch erwies sich die Lumbalpunktion als rasch bessernd. Die 
Prognose ist quoad vitam gut; doch sind anscheinend in einigen Fällen blei- 
bende Störungen vorhanden. 

Romberg (288) teilt einen Fall mit, den er wegen der Trias »Augen- 
muskellähmungen, Schlafstörungen, Fieber als Grenzfall der Enzephalitis epid. 
bezeichnen möchte: das fast 24 jährige Mädchen erkrankte mit heftigem 
Schläfenkopfschmerz, Augenflimmern, Doppeltsehen, Flimmern und Schlaf- 
störung. Befund: Starkes Schwitzen am ganzen Körper, Abduzensparese 
beiderseits, Nystagmus beiderseits, Ataxie der oberen Extremitäten, li > 
re, Reflexe o. B. Keine Klopf- und Druckempfindlichkeit, keine meningiti- 
schen Symptome. Liquor: Druck nicht erhöht, 974/3 Zellen, davon 14% 
Lymphozyten. Leukozytose im Blut. Ausgang zunächst in Heilung; später 
pseudoneurasthenisches Syndrom. 

Fehsenmeier (98) untersuchte 7 Fälle mit Enz. epid., die mit Atropin 
längere Zeit behandelt waren, auf das Verhalten des Magendarmkanals; sie 
fand verminderte Magensaftsekretion, Verzögerung der Entleerung des Ma- 
gens, hochgradige Erschlaffung des gesamten Intestinaltraktes vom Oese- 
phagus an bis zum Rektum, gelegentlich eine dauernde vollständige Magen- 
Darmatonie. Sie nimmt eine Störung im vegetativen Nervensystem beim 
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Parkinsonismus an, durch die eine veränderte Magendarmtätigkeit bewirkt 
werde. Durch das Atropin werde das bis dahin labile Gleichgewicht des 
vegetativen Systems dauernd gestört. 

Cohen-Booth (62) fragt nach den Beziehungen der Lebensgeschichte der 
Paralysis agitans-Kranken zu ihren Symptomen. Er sagt zusammenfassend, 
die eigentliche Lebensgeschichte dieser Kranken finde ihren sinnvollen physio- 
gnomischen Ausdruck in der Symptomatologie des Leidens. »Unter dem Em- 
druck strenger kindlicher Erlebnisse haben sich eine starke konstitutionelle 
Aggressivität und Libido krampfhaft auf die Außenwelt geworfen, während 
die eigene Person aus Angst vor dem Ideal-Ich wie in der Kinderstube vernach- 
lässigt bleibt. Egoistische Wünsche und Affekte hatten so seit jeher nur 
einen scharf eingeschränkten Wirkungsbereich. Das Maskengesicht wie auch 
der Mangel an natürlichen... Spontanbewegungen haben ein funktionelles 
Vorstadium: Die Kranken selbst berichten und ihre Umgebung bestätigt, daß 
sie von frühester Zeit her auch starke seelische Bewegungen hinter einer 
phlegmatischen Haltung verborgen gehalten haben... . Durch direkte Psycho- 
therapie ist der übergroße Betrag von unsublimierter Aggressivität, welcher 
unter dem Druck von Schicksal und Gewissen gegen die eigene Person gekehrt 
und als Rigor fixiert wurde, zu extravertieren und ein freieres Leben auf Grund 
unverbrauchter Strukturen dank der verwandten seelischen Emordawig möglich 
zu machen.« 

~ Nagy (240) fand unter 20 Fällen von Parkinson, die in die Nervenklinik 
in Debrecen aufgenommen wurden, zmal (= 15%) einen homogenen Verer- 
bungsgang. Er teilt einen Fall mit, der sich außerdem durch das Vorhanden- 
sein einer reflektorischen Pupillenstarre auszeichnete, dessen Bruder, Mutter, 
Mutters Bruder und Mutters Schwester Parkinsonsymptome hatten. 

Schaefer (294) hat unter 10 Fällen von chronischer Polyarthritis des 
Wachstumsalters 4 gefunden, die durch deutlichen Kleinwuchs ausgezeich- 
net waren. Er vertritt die Meinung, daß in diesen Fällen nicht das Ergriffen- 
sein der Gelenke das Primäre sei, sondern daß es sich um eine Allgemein- 
erkrankung handele, deren Einzelerscheinungen alle neuro-zentral ausgelöst 
erklärbar seien. Er begründet diese Meinung u.a. damit, daß psychische Stö- 
rungen manchmal schon vor den Gelenkerkrankungen beobachtet seien, daß 
die Gelenke symmetrisch befallen werden und die Gelenkerkrankung syste- 
matisch fortschreite, weiter mit dem allgemeinen Kleinwuchs, den trophischen 
Störungen der Muskulatur, die z. T. schon wochen-, ja monatelang vor den 
Gelenkerscheinungen auftreten u. a. m. 

Schott (314) diskutiert die Frage, was bei Pseudosklerose Westphal- 
Wilson das Primäre ist, an Hand eines ausführlich beschriebenen Falles: Ein 
Knabe fällt von Geburt an durch abnorme Körperlänge auf. Mit 13 Jahren 
Fieber, Aszites, Leukopenie, Milzvergrößerung, vorübergehend Ikterus. Schein- 
bare Heilung der Baucherkrankung; die Milz bleibt jedoch vergrößert. 
ıl/, Jahre später zeigt sich ein extrapyramidaler Symptomkomplex, sowie 
Neigung zu Blutungen, Mikrobulbie, Gynaekomastie (die beiden letztgenannten 
Symptome hatten wahrscheinlich schon früher bestanden). Nach Meinung des 
Verfassers liegt wahrscheinlich eine Keimschädigung für alle später betrof- 
fenen Organe (Leber, Milz, Gehirn, Bulbus usw.) vor. Diese Schädigung kann 
sich im späteren Leben sowohl in der Art der Erscheinungen an den einzelnen 
Organen wie in der zeitlichen Folge im Einzelfall verschieden äußern. An- 
scheinend gibt es Fälle, die sich lediglich an den Bauchorganen manifestieren. 
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Stefan (342) fand Pseudosklerose Westphal-Wilson bei zwei Brüdern, 
in deren Aszendenz ein Fall von Wackeltremor beobachtet wurde. Verf. 
schließt sich den Autoren an, die die Grundlage der Westpahl-Wilsonschen 
Pseudosklerose als erblich bedingt ansehen. 

Pette und Környey (268) haben die Pathogenese und die Histologie der 
Bornaschen Krankheit durch Impfungen von Kaninchen und Affen untersucht. 
Sie impften z. T. in den Ischiadikus, z. T. intrazerebral, töteten einen Teil der 
Tiere schon im Latenzstadium, einen anderen Teil während der vollausgebil- 
deten Erscheinungen, schließlich 4 Tiere, nachdem sie das akute Stadium 
überstanden hatten. Sie berichten über die Symptomatologie und über die Ver- 
änderungen in der Zerebrospinalflüssigkeit und geben eine zusammenfas- 
sende Darstellung der Histopathologie der experimentellen Bornaschen Krank- 
heit. Das Ergebnis der Arbeit kann hier nur stichwortartig angedeutet werden: 
Es ist möglich, den Prozeß noch vor Auftreten der ersten Erscheinungen 
histologisch zu erfassen. Bei Impfung in den peripheren Nerven traten die 
ersten Erscheinungen in den Spinalganglien auf, die mit dem geimpften Nerven 
in Verbindung stehen; nach zerebraler Impfung läßt sich eine zentrifugale Aus- 
breitung des Prozesses nachweisen. Bei voller Ausbreitung des Prozesses las- 
sen sich Unterschiede, die auf den Impfmodus zu beziehen wären, nicht nach- 
weisen. Die experimentelle Bornasche Krankheit heilt in manchen Fällen 
aus, indem die mesodermal-gliösen Veränderungen abklingen. »Geheilte« Tiere 
besitzen eine relative Immunität gegen das Virus. Die Motilitätsstörungen 
sind in erster Linie auf eine Mittelhirnschädigung zurückzuführen. Im Liquor 
findet sich eine Pleozytose, deren Höhepunkt vor Ausbruch der klinischen 
Erscheinungen liegt. Die ersten morphologisch faßbaren Zeichen der Krank- 
heit sind die mesodermalen Infiltrate im Zentralnervensystem. Bei Affen und 
Kaninchen erkrankt überwiegend die graue Substanz, doch finden sich auch 
Veränderungen in der weißen Substanz, vor allem aber in den peripheren 
Nerven. Ausbreitung auf dem Liquorwege ist nicht anzunehmen; die im 
Latenzstadium erhobenen Befunde sprechen vielmehr für eine Ausbreitung 
entlang den Nerven. 

Betzendahl (27) stellt 4 Kranke mit involutiven Geistesstörungen vor, 
deren Gemeinsames bei normalem Ablauf des formalen Denkens eigenartige 
sprachliche Produktionen sind, die in engster Beziehung zum Körperschema 
stehen. Näheres muß im Original nachgelesen werden. 

Binswanger (28) diskutiert die Frage, ob es sich bei den aphasischen 
Wortfindungsstörungen ausschließlich um eine Störung der reproduktiven 
Liquidität der Wortdispositionen handle, oder ob sie durch eine Störung auf 
dem Gebiete der Noëse bedingt seien. Er setzt sich dabei vornehmlich mit 
Lotmar auseinander. Er kommt zu dem Ergebnis, daß in dem Streit um die 
Wortfindungsstörungen an die Stelle des Entweder-Oder ein Sowohl-als-auch 
treten muß. 

Döllken (76) hat die Frage der Lokalisation der Amusie an Fällen der 
Literatur und eigenen ı5 Fällen geprüft. Es zeigte sich, »daß eine Schädigung 
des hinteren und mittleren Teils der 2. rechten Stirnwindung eine Störung 
der musikalischen Expression, eine Melodiestummheit zur Folge hat, während 
die Musikauffassung nicht beeinträchtigt ist«. In jedem der vom Verf. beob- 
achteten Fälle war daneben eine Störung der Klangfarbenempfindung nach- 
weisbar. Nur in einem Falle fand sich bei einem Rechtshänder die Melodie- 
stummheit bei Verletzung der linken 2. Stirnwindung. Die Anlage für 
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Sprache und Musik kann nicht als einheitlich betrachtet werden, obwohl 
zahlreiche Beziehungen der musikalischen Fähigkeiten zu hörsprachlichen 
Vorgängen bestehen. Verf. konnte zwei Anlageeinheiten für Musik nachweisen, 
eine gnostische für die sensorische Aufnahme von Klangfarben, eine ef- 
fektorische für alle musikalischen Entäußerungen. Beiden Anlagen ent- 
spricht die oben erwähnte anatomische Einheit in der 2. rechten Stimwindung. 
Schädigung des sensorischen Feldes macht Klangfarbentaubheit, Schädigung 
des motorischen Feldes Motiv- und Melodiestummheit. In beiden Fällen ist 
das Ergebnis eine agnostisch-effektorische Amusie. 

Döllken (77) teilt weiter einen sehr interessanten Fall von isolierter 
Spielzeitstörung mit. Es handelte sich um einen Berufsmusiker, der eine er- 
erbte Anlage für alle Sonderzweige der Musik besaß. Dieser erlitt im 57. Jahre 
eine Apoplexie mit einer vorübergehenden vorwiegend amnestischen Aphasie. 
Zunächst schien es, als ob die musikalischen Fähigkeiten erhalten geblieben 
wären: an viel geübten und mechanisiertem Material war kein Ausfall zu er- 
kennen, so daß nicht einmal eine direkte Berufsschädigung resultierte. Doch 
zeigte sich eine Störung da, wo eine nachschaffende Tätigkeit verlangt wurde. 
Sobald der Patient ihm unbekannte, wenn auch relativ leichte Stücke spielen 
sollte, zeigten sich ganz erhebliche Mängel in der Wiedergabe des Rhythmus, 
des Taktes und der Phrasierung. Während in einem Falle von von Bomhard 
eine rechtsstirnige Störung vorlag, ist hier eine linkshirnige Rhythmus- und 
Taktstörung anzunehmen, die jedoch nach Meinung des Verf. mit der amnesti- 
schen Aphasie an derselben Stelle lokalisiert sein kann. 

Niessl v. Mayendorf (247) gibt kurz die Krankengeschichte einer 64- 
jährigen Frau wieder, die an einer rechtsseitigen Hemiplegie, Intentions- 
wackeln des rechten Armes, leichten Spasmen im linken Bein und einer. rechts- 
seitigen homonymen Hemianopsie litt. Sie bezeichnete Bilder unrichtig, weil 
sie dieselben nicht erkannte, war unfähig zu lesen, fand sich im Raume nicht 
zurecht, verkannte Gegenstände und Personen. Nach Schenkelhalsbruch, Trü- 
bung des Sensoriums, hypostatische Pneumonie, Exitus. Anatomisch fand sich 
eine große zystische Erweichung im linken okzipitalen Marklager infolge 
Obliteration eines Hauptastes der Art. cerebri profunda. Daneben fanden sich 
mehrere kleine Erweichungsherde. Sekundäre Degenerationen waren in allen 
zentralen Sinnesleitungen der linken Großhirnhälfte nachweisbar. Die Be- 
funde werden eingehend besprochen und mit früheren Beobachtungen ver- 
glichen. Näheres muß im Original nachgelesen werden. 

Niessl o. Mayendorf (246) nimmt zu der Frage Stellung, ob eine Störung 
des Persönlichkeitsbewußtseins in ursächlichem Zusammenhang mit einer 
Unterbindung der Funktionen des Gyrus cinguli, sowie des Balkens gebracht 
werden kann, wie Kleist es will. Er versucht diese Frage zu klären an Hand 
eines Falles, der klinisch und anatomisch beschrieben wird, gibt dann zu, daß 
der Fall weder geeignet sei, die Lehre Kleists zu beweisen, noch sie zu wider- 
legen, fragt aber, ob die Rinde des Gyrus cinguli ihrem Bau und ihrer Ein- 
schaltung in die zentralen Sinnessysteme nach als materielles Substrat für die 
Vorrstellungen des Eigenerlebens angesehen werden kann; diese Frage ver- 
neint er. 

Goldbladt und Flejer (116) fanden bei 25 jugendlichen Kranken mit 
symptomatischer Epilepsie (6 Fälle Jackson-Epilepsie, 1o Koshewnikow-Epi- 
lepsie, 9 kongenitale Lues mit Epilepsie) in Übereinstimmung mit den Befunden 
von Kreyenberg und Schretzmann ein Vorwiegen athletischer bzw. athletoider 
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und dysplastischer Körperbautypen; in psychischer Beziehung wiesen eine 
ganze Anzahl von Kranken vereinzelte oder gehäufte epileptische Charakter- 
züge auf. 

Eliasberg (84) veröffentlicht zwei Zeichnungen eines 11 jährigen Jungen 
mit Jacksonanfällen (re. Arm ohne Bewußtseinsverlust), eine im Anfall, eine 
in der Zwischenzeit angefertigt. Die Zeichnungen zeigen deutliche Stilunter- 
schiede. 

Nach Schaltenbrand (295) kommt es im Kindesalter nach Röntgen- 
bestrahlungen des Schädels gelegentlich »nach einer Latenzzeit vcn 1—3 Jahren 
zu ausgedehnten Wachstumsschädigungen und Atrophien der Haut, der Schä- 
deldecke, der darunterliegenden Meningen und des Gehirns. Es resultieren 
eine Pachymeningitis und eine Hirnatrophie, die sich in epileptischen Anfällen, 
gekreuzten Wachstumsstörungen der Glieder, Hemiparese, Schwachsinn und 
Hirndruckerscheinungen, vielleicht auch sexueller Frühreife äußern. Der- 
artige Fälle sind durch die charakteristische Alopezie leicht zu erkennen. Ihre 
Sterilisation ist bei Männern überflüssig, bei Frauen angezeigt, jedoch nicht 
aus eugenischen Gründen, sondern um das Fortschreiten der Pachymeningitis 
haemorrhagica während des Geburtsganges zu verhindern.“ Dazu ein Fall. 

Auch Markiewicz (221) behandelt die Frage der Röntgenschädigung des 
Gehirns auf Grund der Beobachtung eines 34 jährigen Mannes, bei dem 5 Jahre 
nach der ersten, ı!/, Jahre nach der letzten Röntgenbestrahlung der Kopfhaut 
Paraesthesien, epileptische Anfälle vom Jacksontyp, Amaurose, Paraplegie 
der unteren Extremitäten und ein Röntgenulkus der bis dahin atrophischen, 
haarlosen Kopfhaut auftrat. Tod zwei Jahre später. Anatomisch fanden sich 
multiple, symmetrische, zum Teil haemorrhagische Nekrosen, größtenteils im 
Großhirnmark und zwar an der Stelle der stärksten Hautveränderungen. Die 
Veränderungen entsprechen prinzipiell denen, die Scholz im Tierexperiment 
hervorgerufen hat. Es handelt sich um eine mangelhafte Reaktion des inter- 
stitiellen Gewebes und um Ablagerung homogener Substanzen, die sich weit- 
gehend mit der »kolloiden Degeneration« Alzheimers und der »Koagulations- 
nekrose« Spielmeyers deckt. 

Kretschmer, W. (189) teilt 4 Fälle von traumatisch bedingtem neuro- 
genen Diabetes mit. Als Maßstab für die Anerkennung der traumatischen 
Genese stellt er folgende Richtlinien auf: 

»ı. muß ein schweres Schädeltrauma mit den klinischen Erscheinungen 
einer Hirnerschütterung nachweisbar sein. 

2. Muß das Nichtbestehen einer diabetischen Erkrankung bei dem Ver- 
letzten vor dem Trauma erwiesen sein. 

3. Es sollen noch weitere Hirn- bzw. Hirnnervenssymptome außer der 
diabetischen Stoffwechselstörung nachweisbar sein (fakultative Bedingung). 

4. Harnzuckerausscheidung und Blutzuckerspiegel müssen als insulin- 
refraktär erwiesen werden. Auf dieses Symptom ist besonderer Wert zu legen.« 

Jaensch, A. (155): 5 Beobachtungen über »Fusionsstörungen« nach Hirn- 
erschütterung zeigen, daß derartige Störungen nicht ganz selten sind und daß 
die Klagen über Doppeltsehen, schnelle Ermüdbarkeit beim Lesen, Flimmern 
vor den Augen der genauesten Prüfung bedürfen, daß insbesondere die Fusions- 
breite zu untersuchen ist. 

Klar (174) untersucht 20 Fälle von Commotio cerebri, die über dauern- 
den Kopfschmerz, Schwindelgefühl, Augenflimmern und Gesichtsfeldverdun- 
kelungen bei normalem neurologischen und ophthalmoskopischen Befunde 
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klagten. Ophthalmodynamometrisch wurde bei ihnen eine pathologische Druck- 
steigerung in den Netzhautarterien nachgewiesen, kampimetrisch eine periphere 
Gesichtsfeldeinschränkung, die Hypertonie wird als zentrogen aufgefaßt; die 
Gesichtsfeldeinschränkung steht damit im Zusammenhang; sie ist retinalen 
Ursprungs und beruht auf Sauerstoffmangel der Netzhaut. 

Matzdorff (223) stellt prinzipielle Erwägungen darüber an, ob ent- 
zündliche Nervenkrankheiten wie die multiple Sklerose oder die Lues nervosa 
durch ein Trauma ausgelöst werden können. Wenn solche Fälle auch Aus- 
nahmen bilden, so muß nach seiner Meinung doch mit der »Möglichkeit einer 
Auslösung entzündlicher Nervenkrankheiten durch stumpfe Gewalt« gerechnet 
werden. Die Vermehrung dieser Krankheiten durch Kriegsverletzungen ist 
freilich so gering, daß sie innerhalb der Fehlergrenze statistischer Berech- 
nungen liegt. Doch können an einem traumatisch entstandenen Locus minoris 
resistentiae noch nach Jahren Infektionen angreifen. 

Dyes (79) bespricht in drei Mitteilungen die Knochenveränderungen 
im Röntgenbild von Schädelverletzten. Er weist insbesondere auch mit ein- 
drucksvollen Fällen auf die Schwierigkeiten hin, die dem Röntgenologen für 
die richtige Diagnose entgegentreten, und wie man dieser Schwierigkeiten Herr 
werden kann: einmal durch Beachtung gewisser technischer Voraussetzungen. 
weiter durch Übertragung der für alle Knochen gleichmäßig geltenden Gesetz- 
mäßigkeiten röntgenologischer Untersuchung auf die plattrunden Schädel- 
knochen. 

Poppelreuter (276) propagiert mit Recht die Obduktion Kriegshirn- 
verletzter, die Archivisierung der nach einheitlicher Methode gewonnenen Ob- 
duktionsbefunde, der Versorgungsakten und der genauen neurologisch-psychia- 
trisch-psychologischen Befunde. In seinem Bezirk hat er mit Erfolg für die 
Obduktion Propaganda gemacht. 

Kessel (169) teilt einen Fall von Hirnabszeß bei einem 12 jährigen Kinde 
mit, der klinisch unter dem Mantelkanten-Syndrom (C. Mayer) verlief; dieses 
ist dadurch ausgezeichnet, »daß eine durch Druckwirkung des Tumors von 
der Mantelkante her zustande gekommene Lähmung das Bein mehr betrifft 
und daß, wenn die Geschwulst die Falx gegen die Nachbarschaft hin ver- 
drängt, infolge der Mitschädigung der symmetrischen Region dieser Hemi- 
sphäre sich zur Hemiplegie eine motorische Beeinträchtigung des Bemes der 
anderen Seite gesellen kann.« Interessant war auch der Röntgenbefund des 
Schädels: die Kranznaht klaffte stark, und im Bereich der Scheitelbeine war 
es zu Druckusuren gekommen. Der Abszeß wurde für einen Tumor gehalten. 

Deutsch (74). Bei einer 26jährigen Frau war eine Abnahme des Seh- 
vermögens, Exophthalmus li > re, Ptosis rechts, Gesichtsfelddefekt unten nasal 
aufgetreten, Symptome, die im Verein mit Kopfschmerzen an einen Tumor 
der Hypophyse denken ließen. Doch veranlaßte der sonst negative Befund und 
das Hervortreten abnormer Ermüd- und Erschöpfbarkeit des gesamten moto- 
rischen Systems und die typische elektrische Reaktion die Diagnose einer My- 
asthenie gravis pseudoparalytica, die freilich mit einer gewissen Reserve ge- 
stellt wird. Gefäßveränderungen am Augenhintergrund kommt vielleicht eine 
bisher nicht bekannte Rolle im Bilde der myasthenischen Paralyse zu. 

Nach Brunner (54), der eine Übersicht über die Pathogenese und Klinik 
der Acusticustumoren gibt, können diese ausgehen vom Nervus octavus im 
inneren Gehörgange (laterale Acusticustumoren) vom freien Anteil des Ner- 
vus octavus (mediale Acusticustumoren) und von den Spiralnerven der 
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Schnecke (multiple Acusticustumoren). Hinsichtlich der Veränderungen im 
Schläfenbein unterscheidet er solche, die von den Tumoren direkt abhängig 
sind, von solchen, bei denen eine derartige Abhängigkeit nicht besteht. Die 
einzelnen Veränderungen werden besprochen. 


v. Weber (377) beschreibt klinisch und anatomisch ein Papillom des 
Plexus chorioideus des linken Seitenventrikels. Klinisch hatte sich zunächst 
abgesehen von Kopfschmerzen und Schwindel eine mäßige Gewichtszunahme 
und leichte Abnahme der Potenz gefunden. Später entwickelten sich nach 
einer Lumbalpunktion Stauungspapille, rechts Fazialisparese, leichte aphasi- 
sche Störungen und eine homonyme rechtsseitige Hemianopsie. Histologisch 
war bemerkenswert die Bildung zahlreicher Riesenzellen; sonst entsprach der 
Bau dem, was Cushing und Davis als charakteristisch für diese Geschwülste 
gefunden haben. 

Korbsch (183) teilt kurz die Krankengeschichte und den anatomischen 
Befund eines Tumors der Rückenmarkshäute mit, der als Meningioma peri- 
theliomatosum angesprochen wird. Die histologische Differentialdiagnose ins- 
besondere dem Ependymom gegenüber wird erörtert. Der Kranke wurde 
operiert, starb dann aber an einer nachfolgenden Sepsis. 

Liebers (204) sah einen 42jährigen Mann, der Mitte 1934 an allge- 
meinen zerebralen Erscheinungen erkrankte, die wegen des serologischen Be- 
fundes auf eine Lues cerebri geschoben wurden. Später traten starke Demenz, 
paralytische Sprachstörungen, aber auch Erscheinungen einer sensorischen 
Aphasie und Krämpfe auf, die rechtsseitig begannen. Tod im Status epilep- 
ticus. Bei der Sektion fand sich außer der histologisch nachgewiesenen Para- 
lyse ein Endotheliom der Meningen in der Gegend des einen Schläfenpols 
und der Fossa Sylvii. 

Schaltenbrand (296) bespricht in einer besonderen Arbeit die Indika- 
tionen und die Technik der Kontrastmethoden zur Darstellung der Ventrikel 
(Encephalographie, Ventriculographie), kurz auch die Arteriographie. Bei 
jedem Epileptiker sollte seiner Meinung nach einmal eine Encephalographie 
vorgenommen werden. Einzelheiten s. Original! 

Hof} und Schönbauer (150) gehen auf die Ursachen und Verhütung des 
postoperativen Hirnoedems ein. Als Ursache kommt in erster Linie m Betracht 
die Röntgenvorbehandlung der Hirngeschwülste, die nach ihren Erfahrungen 
bei geschlossenem Schädel überhaupt erfolglos und gefährlich ist, weiter die 
nachfolgende Operation gefährdet und den günstigsten Zeitpunkt zum opera- 
tiven Eingriff versäumen läßt. Lediglich bei Hypophysengeschwülsten ist 
sie erfolgreich. Zur Bekämpfung des postoperativen Hirnoedems geben die 
Verff. Pyramidon in großen Dosen (3,0—5,0 pro die) mit gutem Erfolg. 


Liebers (205) fand unter 40 von ihm untersuchten senilen Gehirnen zwei 
mit drusenähnlichen mehr oder weniger kreisrunden teilweise auch konfluieren- 
den aus kleinen Fett-Tröpfchen zusammengesetzten Gebilden, die sich ohne 
deutlich erkennbare Beziehung zu den ebenfalls stark fettimprägnierten Ner- 
venzellen nur in der Rinde der untersuchten drusenreichen Hirne nachweisen 
ließen. 

Matzdorff (222) teilt die Krankengeschichte eines Kindes aus einer mit 
Chorea Huntington belasteten Familie mit, das mit 6 Jahren im Anschluß an 
einen Scharlach über 1/, Jahr lang choreatische Zuckungen hatte. Man muß 
mit der Möglichkeit rechnen, daß es sich dabei um ein erstes Offenbarwerden 
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dieser Erbkrankheit handelt, die gegebenenfalls zu einer frühzeitigen Er- 
fassung dieser Träger krankhaften Erbgutes dienen kann. 

Sjögren (334) hat in einer sehr sorgfältigen Arbeit die 88 Fälle von 
Chorea Huntington, die in zwei isoliert gelegenen nordschwedischen Kirch- 
spielen zu finden waren, genealogisch untersucht. Klinisch zeigten diese Fälle 
das typische Bild der Chorea Huntington. Durch eine Ahnenanalyse konnte 
der Heterozygotengang festgestellt werden: 50 Fälle konnten auf ein Stamm- 
paar, 27 Fälle auf ein anderes und die übrigen 11 Fälle auf 3 Stammpaare zu- 
rückgeführt werden. Wahrscheinlich sind diese 5 Stammpaare mit einander 
verwandt, da ihre Ahnen in nahe bei einander gelegenen Dörfern gelebt haben. 
Nach der statistischen Analyse der Vererbung handelt es sich mit sehr großer 
Wahrscheinlichkeit um einen monohybriden dominanten Erbgang. 

de Crinis (66) gibt, nachdem er früher den Aufbau der Großhim- 
leistungen behandelt hat, eine Darstellung des Abbaus, wobei er zwischen den 
diffusen Erkrankungen und den Herderkrankungen der Rinde unterscheidet. 
Die ersteren verursachen allgemeine Krankheitserscheinungen und spielen sich 
in einzelnen Schichten der Rinde ab; die Herderkrankungen gehen wie ein Riß 
durch »geologische Schichten.« Näheres muß im Original nachgelesen werden. 

Jahnel (156) setzt sich in einem Vortrage für die energische Bekämpfung 
der Syphilis ein; die Wege dazu sind Aufklärung, Vorbeugung und recht- 
zeitige Behandlung. 

Széky (353) fand unter 1016 Fällen von Neurolues, die in der Klinik in 
Debrecen behandelt wurden, nur bei 21/,—3% typische Arthropathien, die 
auch röntgenologisch nachweisbar waren. Er teilt einige kasuistische Be- 
obachtungen mit. Das Entstehen dieser Arthritiden läßt sich durch einen ein- 
heitlichen ätiologischen Faktor nicht erklären. 

von Lehoczky (200) untersuchte die Frage, welche histologischen Ver- 
änderungen im erkrankten Zentralnervensystem durch die Fiebertherapie her- 
vorgerufen werden. Die Malaria beeinflußt nach diesen Untersuchungen von 
den beiden Faktoren des paralytischen Prozesses, dem meso- und dem ektoder- 
malen, nur den ersteren, während der ektodermal-degenerative Prozeß unver- 
ändert fortbesteht. Die Entzündung bildet sich in der Regel zurück. Eine Hei- 
lung der Paralyse hält er auch heute nicht für möglich. 

Marburg (218) gibt eine kurze Übersicht über die Möglichkeiten der 
Behandlung bei multipler Sklerose. Über ihre Wirksamkeit äußert er sich 
pessimistisch. (An einer Stelle ist ihm ein Irrtum unterlaufen: Gerhartz, 
nicht Ahringsmann sieht in der multiplen Sklerose eine Metatuberkulose; 
Ahringsmann hat gegen Gerhartz Stellung genommen. Ref.) 

Klein u. Pollak (177) berichten über einen Fall von Enc. epid. mit »An- 
fällen«, die aus Tachykardie, erhöhtem Blutdruck, Tachypnoe, leichter Tem- 
peratursteigerung, Veränderung des Blutbildes, vor allem in der Richtung 
einer relativen Lymphopenie und Verminderung der Eosinophilen und Schweiß- 
ausbruch bestanden. Manchmal traten zugleich Blickkrämpfe auf. Es scheint, 
als ob durch Adrenalin die Anfälle provoziert werden können. Die Verfasser 
denken daran, die Schädigung auf ein bestimmtes, umschriebenes Hirngebiet 
zu beziehen, doch ist eine präzise Lokalisation nicht möglich. 

Somogyi u. von Angyal (336) teilen 3 Fälle von epid. Enc. mit, an denen 
einige Symptome besonders bemerkenswert waren: in Fall ı nächtliche Un- 
ruhezustände mit schweren Haltungsanomalien und »Laufanfällen«; in Fall z 
neben paroxysmaler Hyper- und Tachypnoe eigenartige Herzverlagerungen mit 
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Pulsstörungen, im Fall 3 nach einem hyperkinetischen Stadium eine allmäh- 
lich zunehmende Tonuslähmung. 

Engerth, Flach und Palisa (87): Fall von enoephalitischem Parkinson 
mit zahlreichen, akustischen Sinnestäuschungen, unter ihmen Stimmen, die 
über das Verhalten des Kranken diskutieren, ihn zum Teil wegen seiner Krank- 
heitssymptome verspotten, verhöhnen und beschimpfen, z. T. ihm Mut machen, 
ihn aufmuntern. Verff. nehmen an, daß das Krankheitsbild auf dem Boden 
einer schizophrenen Konstitution zustande gekommen sei. 

Winkler Junius (385) untersuchte auf Gehirnschnitten die Beziehungen 
zwischen Plasmazellen und Mikrogliazellen; sie kommt zu dem Ergebnis, daß 
die Mikrogliazellen, die bei der Trypanosomiasis in großer Zahl vorhanden 
sind, z. T. aus den Plasmazellen entstanden seien. 

Kehrer (166) kommt auf Grund der Literatur und seiner Erfahrungen, 
die er schildert, zu der Anschauung, daß »eine nicht-erbliche, chronische, 
progressive Chorea in den Lebensaltern nach der vollendeten Reife praktisch 
überhaupt nicht in Betracht« komme; es müsse daher im gesetzlichen Ver- 
fahren auch dann Erbveitstanz angenommen werden, wenn Erblichkeit nicht 
nachweisbar sei. 

Nach Marburg (219), der eine gute Übersicht über die Tumoren des 
Kindesalters gibt, betrifft die Mehrzahl derselben das Kleinhirn oder, allge- 
meiner gesprochen, die hintere Schädelgrube. Der Sitz des Tumors ist vor- 
wiegend subtentorial. Bestimmte Tumorgruppen, die zumeist wohl auf Ent- 
wicklungsstörungen oder Keimpersistenz zu beziehen sind, treten besonders her- 
vor. Die allgemeinen Symptome wie insbesondere die Druckerscheinungen 
werden oft nicht direkt, sondern sekundär durch den tumorbedingten Hy- 
drozephalus hervorgerufen. Die Prognose ist selbst bei bester operativer Tech- 
nik ungünstig. 

von Lehoczky (199) fand unter 90 Hirntumorfällen 37 mit Anfällen, 
von diesen zeigten 20 den Jacksontyp, 9 verliefen atypisch, 3 waren generali- 
siert wie bei der genuinen Epilepsie, 5 gemischt. Auch ohnmachtsähnliche 
Zustände und ähnliches kam vor. Die Jackson-Anfälle sind bei Himtumoren 
selten ganz rein; der klassisch reine Jacksonanfall spricht in gewissem Grade 
gegen das Vorhandensein einer Hirngeschwulst. Die Anfälle des genuinen 
Typs sind nur dann für die Lokalisation verwendbar, wenn sie bleibende 
neurologische Symptome (Lähmung usw.) verursachen. Die Trennung der 
genuinen von der Jackson-Epilepsie ist aus praktischen Erwägungen trotz der 
zwischen beiden bestehenden fließenden Übergänge berechtigt. 

Klein und Leischner (176) gaben eine kasuistische Mitteilung von 2 
Fällen mit Sprachstörungen und Paresen, bei denen auf Grund der Anamnese 
eine luische Erkrankung angenommen war, während die Sektion einen Tumor 
des Gehirns ergab. Der 2. Fall war bereits vor dem Tode als Tumor erkannt. 
Es werden die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten erörtert. 

Christiani (60) beschreibt 2 Fälle mit Hirntumor, die neben einer Reihe 
interessanter psychopathologischer Erscheinungen auch das »Deja-vu« boten. 
Er bespricht insbesondere lokalisatorische Fragen. 

Löwenstein, A. (210): eine 7ojährige Frau mit Gesichtsfeldeinschrän- 
kung nasal unten für blau und rot, weniger auffallend für weiß und Bewe- 
gungen. Röntgenologisch fand sich ein typisches Atherom der Carotis interna. 

Klein (175) teilt 4 Fälle von Hirntumor mit, bei denen als erstes Zeichen 
einer Rückenmarksschädigung durch Metastasen das Erlöschen der Patellar- 
und Achillessehnenreflexe verbunden mit ausgesprochenem Lasegue auftrat. 
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Kleist (179) beobachtete einen außerordentlich interessanten Fall von 
Verletzung des Hinterhauptlappens. Er konnte eine so weitgehende allgemeine 
und zugleich isolierte Aufhebung der optischen Formauffassung feststellen, 
wie sie bisher nicht beobachtet ist. Die Störung beschränkte sich ausschließlich 
auf das optische Gebiet, während alle anderen Gebiete völlig unberührt blieben. 
Der Fall zeigt, daß gestaltliche und räumliche Störungen auf anderen Ge- 
bieten (s. Fall Goldstein und Gelb) auf der Mitverletzung außeroptischer Hirn- 
abschnitte beruhen. Der Verlust der optischen Formauffassung zieht keine 
weiteren, über das optische Gebiet hinausgreifenden seelischen Ausfälle nach 
sich. »Oder anders ausgedrückt: Form und Gestalt sind nicht nur der op- 
tischen Welt eigen und werden anderen seelischen Bereichen nicht nur von 
der optischen Welt geliehen, sondern es gibt neben den optischen selbständige 


taktile und andere Formen — im Gegensatz zu der Goldstein-Gelbschen 


Lehre.“ Verf. spricht von einer Formblindheit analog der Farbenblindheit. 
Daneben war die optische Lokalisation gestört und zwar sowohl die relative 
wie die absolute (Ortsblindheit); außerdem fand sich eine optische Zähl- und 
Aufmerksamkeitsstörung und optische Ataxie, die auf eine Schädigung der 
Blickbewegungen zurückgehen. Verf. lokalisiert diese Störungen mit Wahr- 
scheinlichkeit im Brodmannschen Feld 18. 

Klein und Stein (178) teilen einen recht seltenen Fall mit, dessen we- 
sentliches Merkmal eine Blickdeviation war, die gewöhnlich nach rechts ging, 
unter gewisssen Umständen aber in eine Linksdeviation umschlug. 

Rosenhagen (289) empfiehlt bei chronischer Hirndrucksteigerung ver- 
schiedener Ätiologie die Verwendung hypertonischer Traubenzucker- oder 
Salzlösungen. 

Tönnis (364) bespricht die wichtigsten Störungen bei Hirnoperationen: 
Infektion, postoperative Arachnoiditis, die Liquorfistel, das postoperative 
Hämaton und die örtliche oder allgemeine Hirnschwellung, ihre Behandlung 
und Vermeidung. 

Brack (39) hat statistische Berechnungen über das Leichenmaterial der 
Staatskrankenanstalt Friedrichsberg angestellt. Seine Folgerung aus ihnen ist, 
daß ein Teil der Geisteskrankheiten auf zirkulatorischen Störungen beruhe; 
daraus wieder schließt er, »daß man viele der schnell in Irrenanstalten Verstor- 
benen nicht als ehemalige Geisteskranke bezeichnen« dürfe, »da ja ihre, aller- 
dings letzten Endes oft tödliche Hirnerkrankung sekundärer Natur« sei. (Es 
dürfte gut sein, sich vor solchen Behauptungen einmal die Krankengeschichten 
der Verstorbenen anzusehen. Ref.) 

Brack (40) führt die Enzephalomalazie in erster Linie auf chronische 
Herzerkrankungen zurück, die er in 94% der Fälle fand. Er nimmt im Bereich 
des späteren Hirnherdes eine örtliche Überblutung an. 

Löwenstein (211) hat mit einer besonderen von ihm ausgearbeiteten 
kinematographischen Methodik 6 größere Gruppen von Störungen der Licht- 
reflexe der Pupillen bei luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
festgestellt mit insgesamt rund 40 verschiedenen Symptomen und Symptom- 
kombinationen. 

Er will dadurch Frühdiagnosen und Frühtherapie ermöglichen. 

Die Methode, die gegenüber früher vereinfacht ist, wird dargestellt, der 
Ablauf des Lichtreflexes der Pupille beim Gesunden und die Symptomatologie 
der Veränderungen des Lichtreflexes bei der Lues des Zentralnervensystems 
beschrieben. Schließlich werden alle Abweichungen in ein System gebracht. 
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Die Bedeutung dieser Untersuchungen liegt auf theoretischem Gebiete; prak- 
tisch wird die Methodik auch in Kliniken im Gegensatz zur Elektrokardio- 
graphie kaum zur Anwendung kommen, da eine alles berücksichtigende ärzt- 
liche Untersuchung auch ohne Anwendung einer, man darf wohl sagen, überfei- 
nerten Methodik, das vom Verf. erstrebte Ziel einer Frühdiagnose erreichen 
wird. 


Boeters (34): Die bisherigen Untersuchungen über den Erbgang der 
Myotonia congenita und der Myotonia dystrophica haben zu einem ein- 
deutigen Ergebnis nicht geführt. Es fehlen dafür ausgedehnte Familienfor- 
schungen, die sich auf große Serien stützen. Verf. hat sich daher die Auf- 
gabe gestellt, das in Schlesien vorhandene Material zu sammeln und zu durch- 
forschen. Von einem Ausgangsmaterial von 29 Probanden mußten 9 aus ver- 
schiedenen Gründen für die weitere Bearbeitung ausscheiden. Die übrig- 
bleibenden 20 Familien umfaßten einschließlich der Probanden 812 Personen, 
von denen 523 lebten. Von den Lebenden untersuchte B. 417, d.h. fast 80%. 
Unter den 20 untersuchten Probanden gehörte nur ein Teil dem reinen 
Thomsentyp, bzw. dem rein dystrophischen Typ an; zwischen beiden gab es 
zahlreiche fließende Übergänge. Wurde schon dadurch die Berechtigung der 
scharfen Unterscheidung zwischen beiden Typen in Frage gestellt, so geschah 
das noch mehr durch den Umstand, daß (Gegenteiliges behauptet z.B. Cursch- 
mann) in den einzelnen Familien beide Typen nebeneinander und in verschie- 
denen Generationen vorkommen, und daß bei Berücksichtigung aller in den 
Familien gefundenen myotonischen Symptome leichterer und schwererer Art 
(bei 140 Personen einschließlich der Probanden) auch der Beginn der Stö- 
rungen in beiden Gruppen »nicht wesentlich verschieden« ist. Verf. zieht dar- 
aus den Schluß, daß die Myotonia congenita und die Myotonia dystrophica 
zwar ihrer klinischen Ausprägung nach verschieden, genetisch gesehen aber 
in engster Weise miteinander verbunden sind. 


Myotoniefälle fand Verf. unter den Geschwistern 48,70, bei den On- 
keln und Tanten 16, 6%, bei Neffen und Nichten 13, 3 %, Vettern und Basen 
22,40%, Großneffen und Großnichten 16, 8 % (korrigierte Zahlen). Daneben 
stellte er in einer recht beträchtlichen Zahl andere Abweichungen von der 
Norm fest, so endokrine und dystrophische Anomalien (ohne Myotonie), 
Schwachsinn in besonders hohem Grade, epileptoide Merkmale, Psychopathie, 
seltener andere neurologische und .psychopathische Erkrankungen. In allen 
Fällen, in denen genügend Unterlagen oder Untersuchungen des Verf. vor- 
lagen, zeigte es sich, daß sich die myotonische Störung direkt vererbt und bei 
Heterozygoten manifestiert. Die Nachkommen sicher gesunder Individuen blei- 
ben dauernd frei, geben auch an ihre Kinder die Krankheitsanlage nicht 
weiter. Hinweise auf einen geschlechtsgebundenen Charakter der Anlage 
fehlen. Die Manifestation der myotonischen Störung in zahlreichen Phäno- 
typen weist hin auf erhebliche Schwankungen der Expressivität und Spezi- 
fität. Das Erbmal selbst wird bei starker Penetranz autosomal und einfach 
dominant vererbt. Rassenhygienisch betrachtet, handelt es sich bei den 
Myotonieerbmalsträgern um wenig erwünschtes Erbgut, namentlich auch 
wegen der häufigen Koppelung mit Schwachsinn. 


Mancherlei Probleme sind noch ungelöst geblieben. Trotzdem kann der 
praktische Wert solcher Untersuchungen, wenn sie so gründlich durchgeführt 
werden, wie vom Verf., gar nicht hoch genug veranschlagt werden. 
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Gerhartz (113) geht von der Voraussetzung aus, die multiple Sklerose 
sei eine Metatuberkulose, und untersucht, ob die Befunde bei der multiplen 
Sklerose von dieser Voraussetzung gesehen, verständlich sind oder nicht. Er 
sucht zunächst nachzuweisen, daß die multiple Sklerose eine entzündliche 
Erkrankung sei. Er weist hin auf die Beziehungen der Syphilis zur multiplen 
Sklerose, insbesondere auf die Ähnlichkeit mancher Fälle von Lues des Zen- 
tralnervensystems mit der multiplen Sklerose und folgert, wenn es der Syphilis 
möglich sei, ein der multiplen Sklerose ähnliches Krankheitsbild zu erzeugen, 
so müsse diese Fähigkeit auch der Tuberkulose zugetraut werden. Er führt 
dann die Veränderungen an, die nach der Literatur bei Tuberkulose am 
Zentralnervensystem gefunden sind, insbesondere »Gliaproliferationen, mul- 
tiple Herde und disseminierte Enzephalo-Myelitiden«. 

Aus einem der typischen Tuberkulose fremden pathologisch-anatomi- 
schen Befunde könne kein Beweis gegen eine tuberkulöse Ätiologie hergeleitet 
werden. Es sei nicht unwahrscheinlich, daß die Tuberkulose chronische, in- 
fektiös-toxische Schädigungen des zentralen Nervensystems verursache, wie 
sie ähnlich auch die Syphilis bewirken könne. Er untersucht weiter (an 
eigenen Fällen und solchen aus der Literatur), die Häufigkeit der Tuber- 
kulose bei der m. Sklerose. »Die Mitteilungen über Tuberkulosebefunde bei 
multipler Sklerose sind spärlich, sagt der Verf.“; doch gibt es Organtuber- 
kulose ohne Lungentuberkulose. Es kann daher sehr wohl die multiple Skle- 
rose eine tuberkulöse Erkrankung sein, ohne daß eine Infektion der Lunge 
nachweisbar ist.“ Das Versagen der Übertragungsversuche sei verständlich, 
wenn die multiple Sklerose ein Tuberkulosoid sei. Den direkten Nachweis 
von Tuberkelbazillen im Blut und im Liquor hält der Verf. im Gegensatz zu 
E. Löwenstein nicht für erbracht. Dagegen bewertet er sehr stark die positive 
Besredka-Probe im Blut und im Liquor; im Liquor fand er 6mal eine wenn 
auch schwache, so doch deutliche und einwandfrei positive Reaktion. Mit 
klinischer und serologischer Untersuchung zusammen glaubt der Verf. den 
Tuberkulosenachweis in allen seinen 22 Fällen geführt zu haben. Verf. glaubt 
damit, den Beweis erbracht zu haben, daß die multiple Sklerose eine Meta- 
tuberkulose ist; er knüpft einige therapeutische Vorschläge (Ruhe, Solgonal) 
zum Schluß an. 

Die Kritik könnte bei der Beweisführung des Verf. an mehreren Punkten 
ansetzen. Ich will mich auf eine Frage beschränken: Die Tuberkulose ist 
eine Erkrankung, gegen die wir den Kampf mit Erfolg aufgenommen haben; 
zahlreiche Erkrankungen an Tuberkulose der Lungen wie anderer Organe 
heilen aus. Weshalb aber ist das Schicksal der Kranken mit m. Sklerose von 
vornherein so gut wie besiegelt? Weshalb kommt es nach so guten Remissio- 
nen immer wieder zu Rückfällen? Verf. wird sich vielleicht auf die Lues des 
Zentralnervensystems berufen und sagen, was der Lues recht sei, sei der Tuber- 
kulose billig. Indessen sind bei den nichtparalytischen Formen der »Lues 
nervosa« doch nicht nur Remissionen, sondern auch Heilungen (evtl. mit 
Defekt) nicht selten; das Schicksalhafte tritt bei der multiplen Sklerose viel 
stärker hervor, als bei diesen Formen der Lues und auch viel stärker als bei 
der Tuberkulose anderer Organe, insbesondere der Lungen. Andere Punkte 
wie die Konstitution der multiplen Sklerose-Kranken, die mit der der Tuber- 
kulosekranken sich nicht deckt, die Frage der Spezifizität der Besredka-Reak- 
tion will ich hier nur andeuten. Daß dem Verf. die Beweisführung gelungen 
wäre, kann zweifellos nicht behauptet werden. 


Langelüddeke, Organische Psychosen. 179% 


Besprechungen von Kloos. 


o. Thurzó u. o. Ferenczy (359) beschreiben einen Fall von Paralyse 
mit eigenartiger Sprachstörung, sog. Psittazismus. Es handelt sich dabei um 
eine agrammatische, über nichtssagende, bedeutungslose Dinge durcheinander- 
plappernde Sprache. Die Eigenheiten dieser Sprachstörung werden im ein- 
zelnen gegenüber der schizophrenen Verbigeration abgegrenzt. 

Dattner (70) gibt eine kurze Übersicht über die spezifische und unspezi- 
fische Behandlungsweise der Spätlues, wobei besonders die neuerdings wieder- 
verwendeten fünfwertigen Arsenverbindungen (Tryparsamid, Stovarsol usw.) 
berücksichtigt werden. In einer anderen Arbeit bespricht 

Dattner (71). diese im einzelnen. Nach seinen Erfahrungen lassen sich 
mit Stovarsol bzw. Spirozid beachtenswerte Erfolge erzielen. Ganz besonders 
gute Erfolge wurden mit dem fünfwertigen Arsenpräparat Salvarsin erreicht, 
mit dem bisher 20 Patienten behandelt wurden. Die Wiener Klinik ist nach 
seiner Mitteilung in der letzten Zeit dazu übergegangen, alle Spätformen der 
Neurosyphilis statt wie bisher mit kombinierten unspezifisch-spezifischen 
Methoden, mit Wismut und Solvarsin zu behandeln. Bei dieser Therapie ist 
jedoch besonders auf etwaige Sehstörungen, die bei der Durchführung auf- 
treten können, zu achten. 

Brandt (42) berichtet eingehend über den gegenwärtigen Stand der 
Frage, ob beim Zustandekommen der Paralyse etwaige Autoantikörper gegen 
Hirnsubstanz mitwirken, wie Witebsky angenommen hatte. Diese Frage ist 
zu verneinen, da die Existenz von Hirnantikörpern bei Metaluetikern gänzlich 
unbewiesen ist und außerdem im Tierexperiment keine Hirnschädigung durch 
Hirnantikörper erzeugt werden konnte. 

Bostroem (38) vertritt in der Begutachtung remittierter Paralytiker den 
Standpunkt, daß auch bei weitgehenden Besserungen die strafrechtliche Zu- 
rechnungsfähigkeit zu verneinen sei. Für zurechnungsfähig könne man einen 
»geheilten« Paralytiker nur dann halten, wenn er einen Beruf, der sich nicht 
im Routinemäßigen erschöpft, mit Erfolg betreiben könne, oder sich in einen 
neuen gleichwertigen Beruf hineingefunden, seit Jahren nichts Auffälliges 
geboten habe und serologisch negativ geblieben sei. Noch vorsichtiger müsse 
man in Fragen der Berufstauglichkeit für verantwortungsvolle Berufe sein. 
In Fragen der Geschäftsfähigkeit sei dagegen eine grofßlzügigere Stellungnahme 
möglich. Die bequeme Lösung, bei remittierten Paralytikern eine vermin- 
derte Zurechnungsfähigkeit anzunehmen, hält B. für bedenklich. Da wirk- 
liche Heilungen nur spärlich vorkommen und sich bei genauerer Kenntnis der 
Persönlichkeit doch fast immer erhebliche Schädigungen nachweisen lassen, 
ist Verf. der Ansicht, daß die Aufhebung der geistigen Gemeinschaft bei Ehe- 
scheidungen gemäß $ 1569 BGB. weitgehend zu bejahen sei. 


Besprechungen von O. Snell. 


Gullotta und Leusser (128): Anatomisch-klinischer Beitrag zur Kennt- 
nis der Pickschen Krankheit. Ein 68jähriger Mann wurde im November 1930 
in die Heil- und Pflegeanstalt zu Erlangen aufgenommen. Im Anfang zeigte 
er Gedächtnisstörungen, später schwerste Demenz mit völliger Verödung der 
Sprache, aber gut erhaltenen Aufmerksamkeitsreaktionen. Zeitweise traten 
aphasische Störungen mit stereotypen Redensarten auf. Die anatomische Unter- 
suchung des an Bronchopneumonie verstorbenen Kranken ergab Atrophie 
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beider Stirn-, Schläfen- und Scheitellappen unter Verschonung der Zentral- 
region. Histologisch fand sich in den betroffenen Windungen neben der Atro- 
phie der Rinde ein erheblicher Schwund der Marksubstanz und lebhafte gliäle 
Proliferation, von der angenommen wird, daß sie bei der Pickschen Krankheit 
nicht nur sekundär bedingt ist, sondern eine selbständige Bedeutung im Krank- 
heitsgeschehen hat. Spielmeyer-Präparate zeigten neben mit Mark beladenen 
Körnchenzellen die von K. Schneider beschriebenen ballonförmigen Auftrei- 
bungen der Markscheiden und zwar nicht nur in den entmarkten Zonen, son- 
dern auch an vielen anderen, mikroskopisch sonst nicht veränderten Stellen des 
Gehirns. Es fehlten Zellblähungen, argentophile Kugeln, senile Plaques und 
Alzheimersche Fibrillenveränderungen. 

Nardi (241) beobachtete einen Fall von Encephalitis chronica epidemica 
bei einer 24jährigen Kranken mit lebhaften akustischen und optischen Sinnes- 
täuschungen vorwiegend erotischer und religiöser Art und knüpft daran Be- 
trachtungen über die Lokalisation der chronischen Enzephalitis und die Funk- 
tion der betroffenen Hirnteile. 

Passanisi (257): Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß von 
organischen Traumen des Gehirns auf das vegetative Nervensystem. Von den 
operierten Hunden überlebten 10 den Eingriff um mehr als 10 Stunden. Es 
wurde die Rinde der Großhirnhemisphären entfernt oder einzelne Hirnlappen 
wurden abgetragen. Es wurden bedeutende Veränderungen in den peripheren 
Ganglien des sympathischen Systems, besonders in den Nebennieren, gefun- 
den, geringe Veränderungen in den Ganglien der Seitenketten und gar keine 
in den vegetativen Markzentren des zentralen Systems. 

Aus dem ukrainischen Sammelband Pathomorphologie clinique usw. 
(259) stammen die folgenden Arbeiten: 

Zolotowa (S. 9). Diffuses Melanom des Gehirnes. Ein zıjähriger 
Kranker litt an heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen, Somnolenz, brennendem 
Durst, unregelmäßiger Temperatursteigerung, Polyurie, Nystagmus, abge- 
schwächter Pupillenreaktion, Intensionszittern aller Extremitäten und Verrin- 
gerung der Hautempfindlichkeit. Bei der Autopsie fand sich ein von einem 
Naevus ausgehender Tumor mit vielen Metastasen in der Haut, den Muskeln, 
dem Gehirn und den peripheren Nerven. Der Umfang der einzelnen Tumoren 
schwankte von dem einer Kirsche bis zu mikroskopischer Größe. In der 
Hirnrinde waren die ältesten Knötchen, die durch Nekrotisierung Höhlen bil- 
deten. Im 3. Ventrikel war ein Tumor von Kirschengröße. Die Struktur der 
einzelnen Knötchen war verschieden, teils epitelial, teils alveolär, teils aus 
runden Sarkomzellen bestehend. Einzelne Knötchen bestanden aus Riesen- 
zellen. Die Zellen und Fasern des nervösen Gewebes waren gut erhalten. 

Ssinegoubko (S. 32). Ein Fall von Tumor des 3. Ventrikels ohne Herd- 
symptome. Ein 17jähriges Mädchen erkrankte mit Kopfschmerzen, Er- 
brechen und Doppelsehen. Die Kopfschmerzen verschwanden fast vollständig 
für einen Monat, aber dafür trat ein Zustand von Zerstreutheit mit Gedächtnis- 
schwäche ein. Dann traten mehrere epileptiforme Anfälle auf. Die linke Pu- 
pille war weiter als die rechte, Parese des linken Abduzens, Abschwächung 
des Kornealreflexes rechts, Oppenheim-Reflex rechts stärker als links, 
Stauungspapille. Tod nach 5 Monaten. Befund: Nußgroßer Tumor an der 
Hirnbasis vom Chiasma bis zum Pons. Auf Frontalschnitten zeigte sich, daß 
der Tumor, ein Spongioblastom, den ganzen 3. Ventrikel ausfüllte und das 
Tuber cinerum zu einer dünnen Lamelle zusammendrückte. 
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Taitzline (S. 39): Zu der Frage: Tumor oder Pachymeningitis. Eine 
38jährige Kranke litt an täglich 3- bis 4mal auftretenden Anfällen von Kopf- 
schmerzen, Steifheit des Nackens, Abweichen des Kopfes und der Augen nach 
links und Zucken in den Fingern. Sie hatte an einem rasch wachsenden 
Mamma-Karzinom links gelitten, das vor ı!/, Jahren operativ entfernt war. 
Die neurologische Untersuchung ergab keine Herdsymptome, nur links 
Stauungspapille und Neuritis des Optikus. Man nahm Karzinom-Metastasen 
an und machte zur Druckentlastung eine Trepanation. Einige Tage nach der 
Operation starb die Kranke. Die Sektion ergab links im Gebiete des Frontal- 
und Parietallappens hämorrhagische Pachymeningitis und einen pflaumen- 
großen Tumor in der rechten Kleinhirnhemisphäre. In den Hämorrhagien 
wurden zahlreiche winzige Krebs-Metastasen gefunden. 

Chmelkine (S. 47) berichtet über drei Fälle von Tumoren an der Hirn- 
basis. 1) Kranker von 22 Jahren litt 2 Jahre an Kopfschmerzen. 5 Wochen 
vor der Aufnahme in die Nervenklinik der Ukrainischen Psychoneurologischen 
Akademie Verschlechterung: stärkere Kopfschmerzen, Erbrechen, Doppel- 
sehen, Ptosis rechts, Fazialis- Parese, rechte Pupille weiter als die linke, Fehlen 
der Periost-Reflexe. Wassermann negativ. Die Autopsie ergab: Tumor des 
rechten Temporallappens, der den 3. und 4. rechtsseitigen Hirnnerv drückte. 
2) 40 jähriger Kranker litt seit einem Jahr an Kopfschmerzen und Schwer- 
hörigkeit rechts. Dann traten Doppelsehen, Ptosis links und fast vollständiges 
Fehlen der Sensibilität hinzu. Der Kranke verlor die Sprache und litt an 
Inkontinenz. Die Pupillen wurden ungleich und lichtstarr. Bei der Sektion 
fand sich ein Karzinom (Metastase eines Lungenkarzinoms) in der mittleren 
Schädelgrube links mit Schädigung des vorderen Teiles des linken Temporal- 
lappens und des unteren Hornes des linken Seitenventrikels. 3) Kranker von 
36 Jahren litt seit 5 Jahren an Kopfschmerzen, Erbrechen, Krämpfen der 
linken Extremitäten und der Gesichtsmuskulatur ohne Verlust des Bewußt- 
seins. Wassermann negativ. Stauungspapille. Es entstand rasch Fazialis- 
parese, die linke Pupille wurde lichtstarr und größer als die rechte. Die Sek- 
tion ergab ein Spongioblastom von der Größe eines Hühnereies im Bereich des 
rechten Frontallappens an der Grenze des Parietallappens. 

Beiline (S. 81): Über den zerebellaren Nystagmus. Von vielen experi- 
mentierenden Physiologen ist zerebellarer Nystagmus nach Exstirpation von 
Kleinhirn-Hemisphären beobachtet worden. Andere behaupten, daß der Ny- 
stagmus nur durch Schädigung des Vestibularsystems verursacht werde. Bei- 
line hat 8 Fälle von Kleinhirn-Tumoren beobachtet, bei denen kein Nystag- 
mus aufgetreten war. Er glaubt deshalb, daß die Schädigung des Kleinhirns 
selbst nicht die Ursache des Nystagmus ist. Er leugnet nicht die diagnostische 
Wichtigkeit des Nystagmus für die Krankheiten des Kleinhirns, besonders 
Tumoren und Abszesse, erklärt sie aber durch den Einfluß des Vestibular- 
systems. 

Litvak und Budina (S. 100): Pathologie der Vierhügel. Vier durch 
Autopsie bestätigte Fälle, von denen zwei durch Schnittserien histologisch 
untersucht wurden. In dem einen Falle nahm ein Spongioblastom den Raum 
der Vierhügel ein, in dem anderen komprimierte sie em Pinealom, im dritten 
betraf eine disseminierte Sklerose nicht nur die Vierhügel, sondern das ganze 
Gehirn, während das klinische Bild das einer Affektion der Vierhügel war. 
Im vierten Falle war ein metastatisches Karzinom in den Vierhügeln. Die 
Symptome lassen sich in zwei Gruppen teilen: ı) die zentralen, durch die 
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lokale Zerstörung der Vierhügel verursachten Symptome: das Syndrom von 
Parinaud, 2) die Nachbar-Symptome: Gehörsstörungen, Ataxie, Affektionen 
des Oculomotorius und psychische Störungen. Diese Symptome sind nicht 
immer vorhanden und sind sehr variabel. Die Störung der A 

die das Parinaudsche Syndrom bildet, beruht auf einer Affektion der hinteren 
Kommissur über dem Aquaeductus Sylvii. 


Zolotowa (S. 117): Beschreirbung eines Falles von Meningo-Myelo- 
Enzephalitis, die 36 Stunden nach einer Lumbalanästhesie auftrat und trotz 
der kurzen Dauer der Krankheit das Bild einer Entzündung der Hirnhäute und 
des Gehirnes bot. Eine Bouillonkultur von Streptokokken von 24 Stunden 
wurde Hunden und Katzen eingespritzt, und zwar ı) subkutan, 2) in das Herz, 
3) in den dritten Ventrikel, 4) in einen Seitenventrikel, 5) in die Gehirn- 
substanz. Die Kulturen wurden teils unverdünnt, teils in einer Verdünnung 
von 1:10 verwendet. Alle Tiere, denen Streptokokken-Kulturen in die Ven- 
trikel oder die Hirnsubstanz eingespritzt wurden, gingen rasch an schwerer 
Meningo-Enzephalitis zugrunde. 


Besprechungen von Carrière. 


N. Johs. Hansen und C. J. Munch-Petersen (133): 39 Fälle werden 
kurz mitgeteilt, bei denen zur Differentialdiagnose zwischen disseminierter 
Sklerose und Encephalomyelitis namentlich das Blutbild herangezogen wurde. 
Die Encephalomyelitiden zeigten deutliche Neigung zur Linksverschiebung des 
Blutbildes, während die typischeren Fälle von disseminierter Sklerose deutlich 
mehr normale Bilder zeigten. Die Bedeutung des Lebensalters in seiner Ver- 
teilung auf die beiden Gruppen von Krankheiten und seine Beziehung zum 
Auftreten der Linksverschiebung wird erörtert. 


EH.Schiötz (305): An Hand eines Falles von Epilepsie mit naevus 
vasculosus des Gesichts und röntgenologisch nachgewiesenen Kalkschatten des 
Gehirns wird das seltene Syndrom der Debilität und Epilepsie (meist Jackson) 
mit naevus vasculosus im Bereich des Trigeminus, Teleangiektasien der pialen 
Gefäße und Glio-Angiomatose des Gehirns besprochen. Aus dem Schrifttum 
werden 88 Fälle angeführt, von denen 30 Wahrscheinlichkeitsdiagnosen, die 
anderen röntgenologisch, autoptisch oder operativ gesichert waren. Besprochen 
werden die pathologische Anatomie und die Symptomatologie (naevus vas- 
culosus, Epilepsie, Hemiparese, intrakranielle Verkalkungen, Mentaldefekte, 
oft Glaukom, homonyme Hemianopsie, Heterochromia iridis, Asymmetrie des 
Schädels, Adipositas). Die ersten Symptome treten in der Mehrzahl der Fälle 
in früher Jugend auf, bei 40 von 62 Fällen im Alter von 1 Jahr und noch 
früher. Die Verwandtschaft mit Recklinghausens Neurofibromatosis und der 
tuberösen Hirnsklerose wird besprochen, ebenso kurz die Therapie. Die Epi- 
lepsie und Debilität sind Folgen der angiomatösen Verbildung und ihrer Folgen 
(Haemorrhagie) oder wohl hauptsächlich entstanden auf Grund einer ange- 
borenen Anlage als Folge einer in einem Frühstadium der Embryogenese er- 
folgenden Mißbildung in der Gehirnentwicklung. Die Frage der Erblichkeit 
hat namentlich KXu/s aufgeworfen. Bei jugendlichen Epileptikern mit Ge- 
sichtsnaevus wird man ohne weiteres die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 
intrakranielles Haemangiom stellen können. Literaturverzeichnis von 96 Ar- 
beiten. 
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Arne Torkildsen (366): Übersicht über die als Folge eines Unfalls ent- 
standenen Kopfverletgungen, in der Regel mit äußeren Wunden, häufig mit 
neurologischen Erscheinungen, aber in einigen Fällen mit Bewußtlosigkeit als 
einzigem Grund für die Krankenhauseinlieferung. Für Männer, Frauen, Kinder 
wurden die Unfälle und der Zeitpunkt des Unfalls kurvenmäßig dargestellt, 
die Unfälle nach ihrer Ursache aufgeführt. Schädelbrüche fanden sich in 
43,7%0, fragliche in 3,6%, am häufigsten bei Kindern, am seltensten bei 
Frauen. Meningitis bei Schädelbrüchen in 1,95%. Die Therapie wird geschil- 
dert. In 27% der Fälle mit Schädelbruch wurde Kraniotomie gemacht. Die 
Befunde werden angegeben und die Prognose besprochen. Mortalität bei allen 
Fällen 11%, bei den Fällen mit Schädelbrüchen 260/0. 


Besprechungen von H. Müller. 


Ackerly (1) beschreibt einen Fall von Exstirpation eines Meningioms 
des Lobus praefrontalis, der 2 Jahre nach der Operation keine neurologischen 
Veränderungen außer Anosmie und Optikusatrophie darbot. Am seelischen Be- 
fund wurde das Bild beherrscht durch ein Perseverieren, welches die Patientin 
hinderte, auf etwas Neues überzugehen. Aus dieser Störung ließen sich alle gei- 
stigen Eigentümlichkeiten erklären, so Langsamkeit und Unschlũssigkeit bei 
Ausführung zusammengesetzter Aufgaben, Erhöhung der Fähigkeit, etwas 
Schwieriges fertig zu bringen, Mangel an Überblick über das ferner 
Liegende usw. 

Bahr (14): Histologische Untersuchung an 2 Fällen. Die stärksten 
Veränderungen wurden in der Substantia nigra gefunden, germgere im Palli- 
dum. In umschriebenen Gebieten des Striatum und der Rinde bestand ein 
Status cribrosus. Die weiße Substanz des Gehirns, der Globus pallidus und 
das Rückenmark ließen einen leichten Grad diffuser Entmarkung erkennen. 


Bei Biondis (29) Befunden handelt es sich um Silbergebilde, s. Z. Neur. 
1%% und Arch. f. Psychiatr. 101. Sie sind aber nach seinen neuen Unter- 
suchungen nicht auf das Plexus- und Ependymepithel beschränkt. 


Bond u. Smith (36): Behandlungsergebnisse der Franklinschule des 
Pennsylvania Hospital von 1924—1935 als Fortsetzung einer Veröffentlichung 
in Buchform von 1931. Die Erfahrungen führten zu Änderungen der Organi- 
sation und der Behandlung. Die postenzephalitischen Störungen umfaßten 
Folgen von Traumen und von Infektionen. 

Bei einem Kranken, der nach einem Fall auf den Kopf das Parkinson- 
syndrom geboten hatte, fanden Bruetsch u. Murray DeArmond (47) bei der 
Sektion einen Schädelbasisbruch und Folgeerscheinungen einer Gehirnverlet- 
zung: multiple mikroskopische Nekrosen und Entmarkungsherde der Basal- 
ganglien und des Mittelhirns als Überbleibsel perivaskulärer Hämorrhagien. 


Byrnes (58) beschreibt einen Fall mit Dekubitusgeschwüren und einer 
eigenartigen Hauterkrankung in Form von Papeln und Blasen, die in Ge- 
schwüre übergingen. 

Callewaert u. Titeca (59): Die im Gefolge einer Arthritis entstandene 
Enzephalitis zweifelhaften Ursprungs war im Mesenzephalon lokalisiert. Die 
Melancholie schien wegen der Verworrenheit, der Manieriertheit und der Ent- 
stehung ohne Vorläufer keine zirkuläre zu sein; auch von den Alterserkran- 
kungen unterschied sie sich. 
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Colella u. Pizzillo (64) empfehlen die Autohämotherapie. Sie besteht 
in intramuskulärer Einspritzung von Eigenblut. Aus einer Arm- oder Fuß- 
vene werden 25—30 ccm Blut entnommen, sie werden in die Glutäalgegend 
der gesunden Seite eingespritzt. Nähere Anweisungen werden gegeben. Die 
Wirkung ist eine blutstillende und tritt sowohl vorbeugend wie auch während 
und nach dem Anfall ein. Die Blutinjektion ermöglicht die Differential- 
diagnose zwischen Blutung und Erweichung. Die Deutung der Wirkung ist 
noch unklar. 

Curran und Schilder (68): Genauere Schilderung der paraphasischen 
Störungen von 4 Kranken, 3 Trinkern, darunter einem mit Kopfverletzung 
und einer Frau, die gleichzeitig Brom genommen hatte; die 4. Kranke zeigte 
eine schizoide Psychose, offenbar nach Schlaganfall. Es wird abgewogen, wie- 
weit die Störungen organisch, wieweit sie durch die Persönlichkeit bedingt 
sind. Beziehungen zu schizophrener Sprachstörung werden erörtert. 

Unter 15 der von Davison (72) untersuchten Choreafällen fand sich bei 8 
— 5 Huntington, 2 Gehirnarteriosklerose, ı unklar — eine dichte Gliose des 
Hinterhauptlappens. Gesichtsfelddefekte und Halluzinationen wurden nicht 
beobachtet. 

Derby (73) prüfte an 305 Paralyse- und Gehirnluesfällen bei Impf- 
malaria die Blutverträglichkeit, u. zw. »den Einfluß von Empfängerserum 
auf Spenderzellen, da diese das Plasmodium bergen«. Die verschiedenen klini- 
schen Erscheinungen, Inkubation, Fieber usw. wurden verfolgt. Es ließ sich 
eine Schädigung des Plasmodiums durch unverträgliches Serum nachweisen. 
Sie wird auf die Agglutination der Wirtzellen zurückgeführt. Klinisch traten 
toxische Erscheinungen zutage, Verlängerung der Inkubationszeit, sowie, we- 
niger deutlich, vermehrtes Eintreten von Tertianatypus und gemischten Fieber- 
typen, während bei verträglichem Serum maligne und quotidiane Fiebertypen 
überwogen. Danach kann man abwägen, welche Art der Wirkung man vor- 
ziehen will. Für den Behandlungserfolg spielte der Blutgruppentypus keine 
bestimmte Rolle. 

Nach einer Darstellung unserer Kenntnisse von den Blutgefäßgeschwül- 
sten des Gehirns schildert Hall (130) einen Fall mit zentral gelegenem Netz- 
hautangiom und ausgedehntem Naevus erweiterter Kapillaren an der Haut 
von Thorax und Arm. 

Kirchberg (173) hatte gute Erfolge bei Tabes und auch bei Lues cere- 
brospinalis, weniger gute bei Paralyse. 

Koszler (184) beobachtete zerebellare Ataxie. Es trat Heilung ein. 

In Teil III von Menningers (226) Aufsatzreihe über die juvenile Para- 
lyse finden wir folgende Untersuchungsergebnisse: 40% der Fälle ließen schon 
vor der Ausbildung deutlicher Krankheitszeichen einen Schwachsinn erkennen, 
35% körperliches Zurückbleiben, psychisches Trauma wurde in 18 von 653 
Fällen gefunden, körperliches Trauma in 35 von 349 Fällen, Krämpfe in 
31,8 % derjenigen Fälle, wo die Anamnese ausreichend war. Teil VII bringt 
eine Schilderung des klinischen Bildes. Am häufigsten sah man Verworrenheit, 
Demenz, verkehrte Gemütserregungen und Unruhe. Daneben traten andere Er- 
scheinungen zutage: in 5% der Fälle Halluzinationen, in 19% Wahnideen, oft 
expansiven oder paranoiden Charakters, häufig Gedächtnisschwund, selten ein 
schizophrenes oder katatones Bild, selten Schlafstörungen. Menningers Unter- 
suchungen liegen 43 eigene und 610 aus der Literatur gesammelte Fälle zu- 
grunde 
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Meredith u. Horrax (227) stellen die Literatur zusammen und schildern 
2 Fälle. Die üblichen Behandlungsmethoden der Trigeminusneuralgie sollen 
auch unter diesen Umständen wirksam sein. Die Bedeutung des Krankheits- 
vorganges der multiplen Sklerose für die Entstehung der Gesichtsschmerzen 
sei unbekannt. 

Morgan u. Gregory (234) haben in 32 Fällen verschiedener organischer 
und funktioneller Psychosen Zellverlust am Tuber cinereum gefunden, u. zw. 
nur in der grauen Substanz und im Nucleus tuberis lateralis. Bei früheren 
an Fällen genuiner Epilepsie erhobenen Befunden war der Zellverlust größer 
gewesen. 

Bei einem 43j. Mann fand van Ness Dearborn (242) ein kongenitales 
teleangiektatisches Angiom der Okzipital- und linken Parieto-Frontalregion. 
Der Kranke hatte eigenartige Anfälle mit Schmerz, Druckgefühl, ataktischer 
Aphasie, Murmeln und Somnolenz ohne Hinfallen. Die Intelligenz stand 
auf tiefer Stufe. 

Nicol u. Hutton (244) haben an je 100 Paralytikern beiderlei Geschlechts, 
die zur Aufnahme kamen, zur Klärung von Diagnose und Prognose, vorzüg- 
lich im Interesse der Einleitung einer Malariakur, das Krankheitsbild näher 
untersucht und schildern ihre Ergebnisse. Bei Patienten über 50 Jahren ist 
danach die Besserungsaussicht schlecht; die beste Prognose bieten die Typen 
mit Verwirrtheit, Größenideen oder manischem Bild, schlechte Prognose die 
Dementen. Schwierig zu beurteilen sind Mischfälle. Zu beachten ist auch die 
Geschwindigkeit der Entwicklung des Leidens. 

An der Hand eines Falles setzt Nachmansohn (238) auseinander, daß sich 
mit der multiplen Sklerose zweierlei Arten von seelischen Symptomen ver- 
binden können, solche, die ihre Entstehung der inneren Lebensgeschichte des 
Patienten verdanken, und solche, die als sekundäre Folgen der m. S. anzusehen 
sind. Man soll daher bei einer Verbindung von m. S. mit psychoneurotischen 
Symptomen eine genaue Analyse der inneren Lebensgeschichte des Kranken 
nie unterlassen, da dies für die Behandlung von Bedeutung ist. Bei dem Fall 
des Verf. hatte Psychotherapie guten Erfolg. 

Das seltene Syndrom der Arteria cerebelli superior ist, wie Sandler (290) 
ausführt, gekennzeichnet durch Hypalgesie und Thermohypaesthesie an der 
entgegengesetzten Seite, sowie durch unfreiwillige und ataktische Bewegungen 
an der Seite der Läsion. Ein Fall mit Arterienthrombose wird beschrieben. 

Unter Hinweis auf die viel erörterte Streitfrage des Weges der Aus- 
breitung peripherer Infektionen auf das Zentralnervensystem schildert T’kom?- 
son (357) einen Fall, bei dem sich von einer Fingereiterung aus nach und nach 
eine aszendierende Neuritis bis ins Rückenmark und in den Hirnstamm fort- 
setzte. Er verweist auf die Experimente, welche eine Verbindung zwischen den 
Lymphräumen der perineuralen Scheiden der Spinalnerven und dem sub- 
arachnoidalen Raum des Rückenmarks annehmen lassen. 

Watts u. Frazier (376) beschreiben 2 Fälle von Jacksonepilepsie, welche 
als Aura oder als Äquivalent viszerale Symptome erkennen ließen, Übelkeit, 
Magenschmerz, Erbrechen, und nehmen an, daß sich die epileptische Ent- 
ladung zeitweise an der gastrointestinalen Muskulatur statt, wie gewöhnlich, 
an der Skelettmuskulatur auswirkt. 


186* Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


7. Intoxikations-Psychosen. 
Ref.: Schütte f )-Langenhagen. 


1. Alkoholfrage, Die, in der Schweiz. Her. v. St. Zurukzoglu. Lief. 
1/2. Basel, Schwabe. 166 S. jede Lief. 2,50 M. vollstdg. 
Fr. 25,—. 

2. A pers, H., Bericht über eine Morphin-Entziehungskur mittels 
Chinin. Münch. med. Wschr. 1327. 

3. Amaldi, P., Alkoholpsychosen, Herstellung und Verbrauch des 
Weins in Italien. Forschgn. Alkoh. frage 146. 

4. Amsler, C., Über Gewöhnung an narkotische Gifte und Ent- 
wöhnung davon, insbes. über Morphingewöhnung und ent- 
wöhnung. Wien. klin. Wschr. 815. 

5. Anton, G., u. E. Birk, Über Stoffwechselveränderungen unter 
chronischer Morphinwirkung Naunyn-Schmiedebergs AUCH: 
177, 226. 

6. Aus der Geschichte des Kampfes gegen den Alkohol. Aus 
Alfons Fischers »Geschichte des deutschen Gesundheits- 

e wesens« 1932. Forschgn. Alkoh.frage 25. 

7. Bauer, A.-H., Über den Alkoholnachweis in Blut, Harn u. 
Speichel. Dresden TeH. Diss. 

8. Bericht des Thurgauischen Hülfsvereins für Gemütskranke über 
die Jahre 1928—1934. Betr. Trinkerfürsorge. Frauenfeld 
Huber. Z. bezieh.: Münsterlingen, Thurg. Hülfsv. 

9. Bernhard, C.G., u. L. Goldberg, Aufnahme und Verbrennung 
des Alkohols bei Alkoholisten. Acta med. scand. 86, 152. 

10. Bickel, A., Über den Ablauf der Blutalkoholkurve nach Malz- 
biergenuß und Zuckerlösungen. Boas Arch. 57, 239. 

11. Binder, H., Über alkoholische Rauschzustände. Schweiz. Arch. 
Neur. 35, 209; 36, 17 (S. 193“. 

12. Binswanger, H., Klinische und charakterologische Untersuch- 
ungen an pathologisch Berauschten. Z. Neur. 152, 703 
(S. 195°). 

13. Birkhäuser, H., Stoffwechseluntersuchungen am Menschen vor 
und während der Morphinverabreichung. Schweiz. Arch. 
Neur. 35, 229 (S. 194“. 

1:4. Brandt, A., Über die chronische Kohlenoxyd vergiftung und 
ihre besondere Wirkung auf das . Arch. 
Gewerbepath. 5, 433. 1934. 

15. Brugger, C., Untersuchungen an Kindern usw. von en 
Trinkern. Z. Neur. 154, 223 (S. 194“). 


1) Es ist der letzte Beitrag unseres leider so früh verstorbenen Mit- 
arbeiters. Er hat durch seine gewissenhafte Arbeit, durch seine wohldurch- 
dachten Besprechungen dem Literaturbericht wertvolle Beihilfe geleistet. H. M. 


16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 


22. 
23. 


24. 
25. 


26. 


27. 


28. 
29. 
30. 
31. 
32. 


33. 
34. 


35. 
36. 


37. 


Schütte f, Intoxikations-Psychosen. 187 


Brunzlow, O., u. F. Goebel, Erbgesundheitspflege im Dritten 
Reich. Bl. prakt. Trinkerhilfe 79 (S. 191. 

Buch, M., Erweiterte Meldepflicht für Alkoholismus bezw. 
schweren Alkoholismus. Bl. prakt. Trinkerhilfe 36. 

Bügler, W., 6 Fälle von Selbstentziehung bei Morphinismus. 
Berlin, Diss. 

Büssow, H., Beobachtungen an einem Phanodormdelir. Ner- 
venarzt 362. 

Christiani, E., Chronische Bromuralsucht. Münch. med. Wschr. 
95 (S. 192“). 

Cosack, H., Kasuistischer Beitrag zur Pathogenese der Alko- 
hol psychosen. Mschr. Psychiatr. 92, 122 (S. 192“). 

Croon, R., Erblichkeitsfragen bei Trinkern. Gießen, Diss. 

Dahlgren, Th., Alkoholgegnerische Unterweisung in Europa. 
Forschgn. Alkoh. frage 196. 

Egli, J., u. H. Rüegg, Die Behandlungsmethoden i in den Trin- 
kerheilstätten. Schweiz. med. Wschr. 1125. 

Elbel, H., Untersuchungen zur Verwertbarkeit der Blutalkohol- 
bestimmung nach Widmark. Dtsch. Z. ger. Med. 25, 124. 

v.Fazekas, I.Gy., Histologische Veränderungen des Zentral- 
nervensystems bei experimentellen Ammoniakvergiftungen. 
Dtsch. Z. ger. Med. 25, 102 (S. 192“). 

—, Histologische Veränderungen des Zentralnervensystems 
nach akuter Allonal- (Allional-) Vergiftung. Mschr. 
Psychiatr.90, 336 (S. 192“). 

Fischer, H., Die Rauschgiftbekämpfung und die Opiumkonven- 
tionen. Festschr. Zangger Tl. 1, 542. 

Flaig, J., Alkohol- u. ‚Rauschgiftbekämpfung. Münch. med. 
Wschr. 625 (S. 192*). 

— , Zum Stand der erbgesundheitlichen Forschung im Zusam- 
menhang mit der Alkoholfrage. Fortschr. Med. 431. 

—, Was sagt der Sportsmann zur Frage des Alkoholgenusses ? 
Arzt u. Sport 17 bei Dtsch. med. Wschr. Nr. 10. 

Fleming, R., A psychiatric concept of acute alcoholic intoxi- 
cation. Amer. J. Psychiatr. 92, 89 (S. 195“. 

Fortanier, A. H., Sedormidvergiftung. Z. Neur. 152, 494. 

Freise, Fr. W., Erfahrungen über Entwöhnung vom Alkohol- 
genuß. Ärztl. Rdsch. 306 (S. 194*). 

Gabriel, E., Der Einfluß der elterlichen Trunksucht auf die 
Nachkommen. Forschgn. u. Fortschr. 177 (S. 192*). 

—, Über die Todesursachen bei Alkoholikern. Z. Neur. 153, 
385 (S. 193“). 

Galant, J. S., Uber alkoholische Psychoepilepsie. Schweiz. med. 
Wschr. 603. 


188* Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


38. 
39. 


40. 
41. 


42. 


43. 


44. 
45. 
46. 


47. 


48. 
49. 
50. 
51. 
52. 


53. 


54. 


55. 


56. 


57. 
58. 


Gläß, Th., Neuorganisation der Trinkerfürsorgearbeit in 
Deutschland. Forschgn. Alkoh.frage 124. 

Glattfelder, H., Die Trinkerfamilie im Zivilrecht. R.- u. staatsw. 
Diss., Zürich; Lausanne Alkoh.gegnerverl. 99 S. 2,— Fr. 


Gonser, J., Zum 70. Geburtstage. Psychiatr.-neur. Wschr. 547.. 


Gordon, R. G., and R. M. Norman, A case of acute toxic chorea. 
J. of Neur. 15, 313 (S. 195°). 

Graf, O., Neuere Ergebnisse experimentell-psychologischer 
Alkoholforschung. Alkoh.frage 56. 

Guizetti, H.U., Zur Histopathologie des dorsalen Vaguskerns. 
(b. alkoholischer Polioencephalitis.) Dtsch. Z. Nervenhlk. 
135, 129. 

Gutschmidt, J., Schlafmittel-Mißbrauch und Schlafmittel. Rie- 
del-Arch. (Berlin). Jg. 21, 57 (S. 193°). 

v. Harbou-v.d. Hellen, M., Der giftsüchtige Arzt im Strafrecht. 
Med. Welt 463. 

Hecksteden, W., Die Aufgaben des praktischen Arztes bei der 
Alkoholbestimmung im Blut. Zbl. Landärzte 540. 

Hegler, C., Erfahrungen mit der Alkoholbestimmung im Blut 
nach Widmark. Dtsch. med. Wschr. 288; Alkoh.frage 182 
(S. 193°). 

Hercod, R., Der gegenwärtige Stand der Alkoholgesetzgebung 
in den Vereinigten Staaten. Forschgn. Alkoh.frage 49. 

—, Der Weltbund gegen den Alkoholismus. Ebda. 182. 

—, m. Beitr. v. O. Graf u. E. Gabriel, Ist das Bier ein berau- 
schendes Getränk, das zum Alkoholismus beiträgt? Antwort 
auf Y. Hendersons Buch. Ebda. Nr. 3. 

Hertwig, P., Der Alkohol in seiner Wirkung auf die Fortpflan- 
zungszellen. J kurse ärztl. Fortbild. H. 1, S. 50 (S. 193°). 

Hinrichsen, O., Alkohol und Produktivität. Forschgn. Alkoh.- 
frage 1. 

Hojjmann, K., Verkehrsgefahren und Alkoholgenuß unt. Be- 
rücks. der polizeilich durchgeführten Blutproben. Med. Klin. 
674, 711. 

Holstein, E., Das Quarelli-Syndrom bei gewerblicher Schwe- 
felkohlenstoffvergiftung. Arztl. Sachv.-Ztg. 113 (S. 193*). 
Hüttig, W., Der Einfluß der Genußgifte auf das Erbgut und 
seine Entwicklung (Alkohol, Nikotin). Öff. Gesdh.dienst Jg. 

1, B, 169. 

Jacobs, F., Das Narcosan als Hilfsmittel bei der Morphium-Ent- 
ziehung. Bonn, Diss. 1933. 

Jahrbuch für Alkoholgegner. Her. v. Fr. Goesch 1935. Berlin, 
Neuland-Verl. 147 S. 1,50 M. (S. 193*). 

Jankovich, L., u. J. Incze, Himhistologische Veränderungen 
bei akuter Laugenvergiftung. Z. ger. Med. 24, 188. 


59. 


6o. 


61. 


62. 
63. 
64. 
65. 
66. 
67. 
68. 


69. 


70. 


FE; 


72. 
73- 


74. 


75. 
76. 


77. 


Schütte 7, Intoxikations-Psychosen. 189 * 


Januschke, H., Die Treupel-Tabletten auf einigen besonderen 
Gebieten und Nachbargebieten der Schmerzstillung und ihr 
Verhältnis zum Morphinismus. Med. Klin. 422. 

Jungmichel, G., Über die Bedeutung der Alkoholbestimmungen 
im Blut für die forensische und die klinische Medizin. Münch. 
med. Wschr. 365. 

Kantorovich, N. V., and S. K. Constantinovich, The effect of 
alcohol in catatonic syndromes. Amer. J. Psychiatry 92, 651 
(S. 195°). 

König, L., Die Morphiumentziehung im Dämmerschlaf in der 
ambulanten Praxis. Med. Klin. 246 (S. 194“). 

Koenig, P., Nikotinfrei gezüchtete Tabake und die psychische 
Hygiene. Z. psych. Hyg. 8, 99. 

Koller, J., Unsere Erfahrungen über die Blutentnahme zum 
Blutalkohol-Nachweis. Münch. med. Wschr. 541. 

Kolodziej, H., Über die isopathische Behandlung der Enzepha- 
lopathia saturnina. Wien. med. Wschr. 92. 

Korte, H., Beitrag zur Morphin-Entziehungskur. Bonn, Diss. 
1930. 

Kronfeld, A., Zur Psychologie des Süchtig-Seins. Psychother. 
Praxis. 2, ı. 

Kugler, H., Vergleichende Alkoholbestimmung im menschlichen 
Blut und Urin. Leipzig, Diss. 

Kuntz-Evers, Über die Aufgaben der Fürsorge bei der Be- 
kämpfung des weiblichen Alkoholismus. Gesdh. u. Wohlf. 
(Zürich, Füßli) 398. 

Lauterburg, Fr., Über Wesen, Stand und Nöte der Alkohol- 
krankenfürsorge. Gesdh. u. Wohlf. (Zürich) 176. 

Loder, O., Über die Mängel, die der Bewegung der Fürsorge 
für Alkoholkranke heute noch anhaften. Gesdh. u. Wohlf. 
(Zürich) 180. 

Maier, H. W., Über die Biologie der Toxikomanien. Schweiz. 
med. Wschr. 1021 (S. 196*). 

Mainzer, Fr., Über chronische Boldin-Vergiftung beim Men- 
schen. Schweiz. med. Wschr. 639 (S. 194*). 

Mauss, W., Die ärztliche Stellungnahme zur Frage der Fahr- 
lässigkeit des Alkoholrausches auf Grund des § 330a StGB. 
Dtsch. med. Wschr. 1004 (S. 199*). 

Meerloo, A. M., Sur la toxicomanie. Acta psychiatr. (KSbenh.) 
10, 109. 

Meyer, Fr. M., Das Aufbaujahr des Morphinkranken. Psych- 
iatr.- neur. Wschr. 20 (S. 196*). 

—, Träume von Morphinkranken. Psychother. Praxis 2, 74 
(S. 196°). 


190* Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


78. 
79. 
8o. 
81. 
82. 
83. 
84. 
85. 


86. 


87. 
88. 
89. 
90. 
g1. 
92. 
93. 
94. 


95. 


96. 
97. 


98. 


Meyer, Fr. M., Über einige seltener verkommende Formen von 
Rauschgiftsucht. Münch. med. Wschr. 617 (S. 196*). 

—, Über Morphinentziehungskuren bei Herzkranken. Psych- 
iatr.-neur. Wschr. 206 (S. 196°). 


Meyer, J., Ein Beitrag zur chronischen Bromuralsucht. Münch. 
med. Wschr. 535. 

Möllenhoff, Über den Stand der Suchtenbehandlung. Fortschr. 
Ther. 275. 

Möller, Ag., Einige Meskalinversuche. Acta psychiatr. 
(Ksbenh.) 10, 405. 

Mörchen, F., Die volksgesundheitliche Bedeutung des Weines. 
Med. Welt 768 (S. 196°). 

—, Volksgesundheit, Alkoholfrage und Ärzteschaft. Dtsch. 
Ärztebl. 779 (S. 196*). 


Müller, E., Neurologisch-psychiatrische Symptomen-Komplexe 
bei Kohlenoxyd-Vergiftung. Bonn, Diss. 1933. 

Newman, H.W., Alcohol injected intravenously. Psychologi- 
cal and psychopathological effects. Amer. J. Psychiatr. 91, 
1343 (S.197*). 

Ödegaard, Ö., Zur Klinik und Ätiologie des periodischen Alko- 
holismus. Z. Neur. 153, 629 (S. 197*). 

Panning, G., Hirnblutungen bei Kohlenoxydvergiftung. Z.ger. 
Med. 2%, 194. 

Panse, F., Verbreitung und Folgen des Opiat- und Schlafmittel- 
mißbrauchs in Deutschland. Öff. Gesdh.dienst Jg. 1, B. 73. 

Ragnar, A new Swedish initiative. Forschgn. Alkoh.frage 152 
(S. 195°). 

Range, R., Der Einfluß von Narkotika auf die Tätigkeit der 
Großhirnrinde des Kaninchens. J. Psychol. u. Neur. 36, 364. 

Rösch, A., Zur Sterilisierungsfrage bei Alkoholikern. Psych- 
iatr.-neur. Wschr. 487 (S. 197*). 


Sachs, H., Die Bekämpfung des Alkoholismus in Europa durch 
Plakatpropaganda. Ciba Zschr. (Berlin) März, 523 (S. 197*). 

Schmidt, W., Ein Fall von Encephalitis hämorrhagica nach 
Neo-Salvarsan. Frankfurt, Diss. 

Silberstern, E., Die rechtlichen Grundlagen zur Internierung 
Suchtkranker. Zu Menninger-Lerchenthal in Nr.24. Wien. 
med. Wschr. 73. 

Stadler, H., Zur Histopathologie des Gehirns bei Manganver- 
giftung. Z. Neur. 154, 62 (S. 197*). 

Staehelin, J. E., Die Ursachen des Alkoholismus in der Schweiz. 
Schweiz. med. Wschr. 971, 1250 (S. 197*). 

Stark, G., Kriminalität und Alkohol. Berlin-Dahlem, Verl. 
Auf der Wacht. (S. 198*). 


Schüttef, Intoxikations-Psychos en. 191* 


99. Steffens, H., Woran sterben die geisteskranken Trinker ? Bonn, 


Diss. 1933. 


100. Stief, A., and L.Tokay, Further contributions to the histo- 


101. 


102. 


103. 
104. 


105. 


pathology of experimental adrenalin intoxication. J. nerv. 
Dis. 81, 633 (S. 198“). 

— und —, Weitere experimentelle Untersuchungen über die 
cerebrale Wirkung des Insulins. Z. Neur. 153, 561 (S. 198“. 
Surabaschwili, A. D., Über das histologische Substrat der ex- 
perimentellen (Absinth-) Epilepsieanfälle. (Zur Pathoarchi- 
tektonik der Epilepsie.) Mschr. Psychiatr. 90, 221. 

Thode, K., Trunksuchts-Bekämpfung. Berlin, Verlag Auf der 
Wacht. 23 S. —, 30 M. u. Alkoh.frage 109. 

Thomas, Mitwirkung der Kriminalpolizei bei der Bekämpfung 
der Rauschgiftsuchten. Öff. Gesdh.dienst Jg. 1, B. 125. 
Der Weg der amtlichen Trinkerfürsorge in Hamburg zu ihrer 


heutigen Form. Berlin, Neuland-Verl. 34 S. —, 80 M. 


106. 


107. 


108. 
109. 
110. 
111. 
112. 
113. 
114. 


115. 


Werner, A., Über Diagnosenstellung und Begutachtung von 
Folgezuständen nach Leuchtgasvergiftung. Nervenarzt 354 
(S. 198*). 

Werner, M., Über die Mitarbeit von Kirche und gemein- 
nützigen Organisationen an der Alkoholkrankenfürsorge. 
Gesdh. u. Wohlf. (Zürich) 193. 

Wevmann, K., Die rechtlichen Grundlagen für die Arbeit der 
Trinkerheilstätten im neuen Reich. Bl. prakt. Trinkerhilfe ı. 
Wicke, A., Ein Beitrag zur Polioencephalitis haem. sup. ac. 
(Wernicke). Kiel, Diss. 1933. 

Wicke, R., Ein Parkinsonsyndrom nach gewerblicher Cyan- 
vergiftung. Med. Welt 1216 (S. 198*). 

Wuth, O., Chronische Bromuralsucht. Zu E. Christiani S. 95. 
Münch. med. Wschr. 474. 

—, Zur Erbanlage der Süchtigen. (Kombinierte Süchtig- 
keit.) Z. Neur. 153, 495 (S. 198*). 

Wyrsch, J., Über Wahnbildung bei Alkoholdeliranten. Allg. 
Z. Psychiatr. 103, 67. 

Ziegler, Fr., Die Trinkerheilstätte »Zieglerstift-Haslachmühle« 
bei Wilhelmsdorf Württ. Bl. prakt. Trinkerhilfe 16. 
Zurukzoglu, St., Die Verbreitung der Toxikomanien (Mor- 
phinismus, Kokainismus usw.) in der Schweiz und ihre Be- 
handlungsmethoden. Gesdh. u. Wohlf. (Zürich) 97. 


O. Brunzlow und F. Goebel (16) schreiben darüber, was die Helfer in der 


Trinkerfürsorge von der Vererbungslehre und der Gesetzgebung wissen müssen. 
Zunächst gehen sie auf die Vererbungsgesetze ein und empfehlen sehr die 
Sippenforschung. Weiter sprechen sie über das Bastardproblem, wie es in 
Deutschland durch die Mischung von Ariern und Juden eine große Rolle ge- 


199% Bericht über die psychiatrische Literatur 1935. 


spielt hat. Auf Grund der Vererbungsgesetze muß man eine Bevölkerungs- 
politik treiben. Die Verfasser heben hervor, daß Inzucht in durchaus erb- 
gesunden Familien niemals zur Entstehung von Erbkrankheiten führt. Groß 
ist aber die Rolle des angeborenen Schwachsinns. Die Unterhaltungskosten 
für Minderwertige müssen möglichst herabgedrückt werden; sie sind zur Zeit 
höher als die Unterstützungen für erbgesunde Familien. 

E. Christiani (20) bringt die Krankengeschichte eimes 44jährigen Mannes, 
der 9 Jahre lang 20—30 Tabletten Bromural täglich genommen hat. Dieser 
Mißbrauch hat zu erheblichen Störungen geführt, u.a. auch zu kriminellen 
Vergehen, nämlich Unterschlagung öffentlicher Gelder. Verfasser zweifelt nicht 
daran, daß eine offenbare Süchtigkeit vorlag, durch die die Zurechnungsfähig- 
keit aufgehoben wurde. 

Herta Cosack (21) bringt die Krankengeschichte eines 36jährigen Mannes 
mit akuter Alkoholhalluzinose, zu der sich nach Hinzutreten einer schweren 
exogenen Körperschädigung ein Delirium tremens gesellte (Körperschädigung 
nach einem Selbstmordversuch). Es trat eine wesentliche Besserung ein. Der 
Alkoholhalluzinose war ein mehrjähriger mittelschwerer Alkoholabusus vor- 
ausgegangen. 

v. Fazekas (26) hat mit 10% iger Ammoniaklösung vergiftete Kaninchen 
und Katzen untersucht, nachdem er schon früher an menschlichen Leichen 
nachgewiesen hatte, daß außer den bekannten Veränderungen auch im Gehirn 
ziemlich schwere Veränderungen vorlagen. Bei den Tieren war der Befund im 
allgemeinen geringer als beim Menschen. Geschädigt waren im Gehirn die 
Gefäße, Gliafasern und Ganglienzellen. Letztere waren am meisten befallen 
in den Oblongatakernen, im Kleinhirn und in den Ammonshörnern. Jedoch 
waren auch Großhirnrinde, Hirnstamm und Rückenmark in Mitleidenschaft 
gezogen. In der Blutbahn erschienen freie Fettröpf chen, die durch Verstopfung 
in den Hirngefäßen Blutungen und Erweichungen bervorriefen. 

Nach den Untersuchungen von Fazekas (27) ist das Allional von Hojj- 
mann-LaRoche verhältnismäßig wenig giftig. Eine Frau, die eine nicht be- 
kannte größere Menge genommen hatte, starb allerdings unter den Erschei- 
nungen der Atemlähmung. Es zeigte sich eine ziemlich diffuse Schädigung 
der Ganglienzellen in der Hirnrinde; besonders aber im Linsenkern im hinteren 
Anteil des Thalamus und in den Oliven. Auch Leber und Nieren waren ange- 
griffen wie bei anderen Barbitursäurederivaten. 

J. Flaig (29) macht darauf aufmerksam, daß der Alkohol oft dazu dient, 
die Rauschgiftsucht zu bekämpfen, zumal die Gelegenheit zum Alkoholmiß- 
brauch bei weitem leichter ist. Selbstverständlich darf beim Kampf gegen 
die Rauschgifte die Bekämpfung des Mißbrauchs des Alkohols nicht außer 
acht gelassen werden. Es muß vielmehr der Alkoholismus in den Kreis der 
Rauschgiftsucht einbezogen werden. 

Ernst Gabriel (35) schreibt über den Einfluß der elterlichen Trunk- 
sucht auf die Nachkommenschaft, daß sowohl für die Nachkommen der 
Trinkerheilstätten-Pfleglinge als auch für die der psychiatrischen Abteilung 
eine ungünstige Beeinflussung angenommen werden muß. Die Trunksucht 
zeigt sich aber anscheinend weniger als ursächlich, sondern meist als aus- 
lösend für die Entstehung von irgendwelchen seelischen oder körperlichen 
Abwegigkeiten bei der Nachkommenschaft. Untersucht wurden 728 Trinker, 
von denen 223 der psychiatrischen Abteilung und 505 der Trinkerheilstätte 
der Wiener Landes- Heil- und Pflegeanstalt »Am Steinhof« angehörten. 
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Ernst Gabriel (36) hat die Todesursachen bei Alkoholikern zusammen- 
gestellt. Mit der Dauer der Enthaltsamkeit sinkt auch die Mortalität. Die 
Sterblichkeit der Alkoholiker, namentlich in den jüngeren Altersstufen, ist 
um ein vielfaches höher als bei Abstinenten. In 23,4% war die Todesursache 
Tuberkulose, diese wird also durch Alkoholismus ungünstig beeinflußt. 
Selbstmord wurde in 20, 6% aller Todesfälle gefunden. Krebstodesfälle fan- 
den sich 17,09%. Herzkranke sind mit 8,9%, Lungenentzündung mit 7,57%, 
Gehirnschlag mit 4, 13%, Leberschrumpfung mit 2,7%, Delirium tremens mit 
2,1% vertreten. Bei den Abstinenten fanden sich keine Selbstmorde, ebenso- 
wenig Leberzirrhose. 

C. Hegler (47) berichtet über die Blut-Alkoholbestimmungen, die im 
Krankenhause St. Georg in Hamburg seit nahezu 3 Jahren ausgeführt worden 
sind. Er bezeichnet die Methode als sehr zuverlässig und betont, daß stets 
3 Kapillaren zur Kontrolle herangezogen werden müssen und daß vielfach die 
Kapillaren nicht richtig vorbereitet werden. Ein an Alkohol gewöhnter Körper 
schied diesen in ıı Stunden fast restlos aus, während ein anderer nach dieser 
Zeit immer noch o, 28% im Blut aufwies. Selbstverständlich kann aus der 
Zahl kein bindender Schluß auf den Grad der Alkoholbeeinflussung gezogen 
werden. Bei chronischen Alkoholisten waren die Werte oft auffallend niedrig 
und erhoben sich kaum viel über 0,05—0,1. 

Wie Paula Hertwig (sı) betont, findet eine direkte Einwirkung des Alko- 
hols auf die Beweglichkeit der Spermatozoen nicht statt. Dagegen werden die 
Eier in gewisser Weise beeinflußt. Auf die Kernteilung und Zellvermehrung 
in embryonalen und generativen Zellen ist der Alkohol nicht ohne Wirkung. 
Eine Besprechung der Versuche über Alkohol und erbliche Beeinflussung der 
Nachkommenschaft hatte kein eindeutiges Ergebnis. Die Frage, ob der Alkohol 
auch als Keimgift schädlich ist, bleibt noch offen. 

Ernst Holstein (54) berichtet über das von Quarelli (Turin) erstmalig 
bei gewerblichen Schwefelkohlenstoffvergiftungen beschriebene striopallidäre 
Syndrom. Im Vordergrund der Erscheinungen stehen Salbengesicht, Erhöhung 
des Muskeltonus und Zitterbewegungen. Zwei selbst beobachtete Krankheits- 
fälle werden genauer beschrieben, sowie 6 weitere Krankheitsfälle früher be- 
handelter Arbeiter mit strio-pallidären Symptomen angeführt; bei diesen ist 
jetzt eine Heilung eingetreten. 

Gutschmidt (44). Noktal ist bisher nur wenig zum Zwecke des Selbst- 
mordes verwendet worden. Es hat sich als ungefährlich erwiesen. Seine Ab- 
bauprodukte wirken weder hypnotisch noch physiologisch. Nachwirkungen 
fehlen deshalb, weil es vor Ablauf von 8 Stunden bereits in völlig indifferente 
Stoffe verwandelt ist. Grimme. 


Besprechungen von H. Müller. 


Das vom Neuland-Verlag herausgegebene Jahrbuch für Alkoholgegner 
(57) bildet einen Notizkalender in gefälliger Form, der eine reiche Anzahl 
wertvoller Notizen für Alkoholgegner enthält: Die alkoholgegnerischen Ver- 
eine, die alkoholgegnerische Presse, die Heilstätten und Fürsorgestellen für 
Trinker, alkoholfreie Gaststätten, sowie viele ausführliche statistische Angaben. 
Die verschiedenartige Einteilung und Benennung der Rauschzustände läßt 
es Binder (11) wünschenswert erscheinen, das Problem neu zu bearbeiten. Er 
legt dem Bewußtseinszustand im Rausch besondere Beachtung bei, da der 
Zeitschrift für Psychiatrie. 103/104. Lit. n 
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Rausch eine Veränderung gerade der Gesamtheit des Erlebens sei. Unser Be- 
wußtsein, so nimmt er an, stellt eine Sekundärfunktion dar, welche uns die 
an sich unbewußt verlaufenden psychischen Vorgänge (primäre Funktionen) 
erleben läßt, indem es sie gleichsam abspiegelt, und alle Klarheitsgrade vom 
dunklen Spüren bis zum hellen Wissen (Sphäre—Blickfeld— Blickpunkt) zeigen 
kann. 3 Arten der Bewußtseinsstörung nimmt er an, das benommene, das deli- 
riöse und das dämmerige Bewußtsein. An der Hand dieser Erkenntnisse be- 
spricht er nun ganz ausführlich die verschiedenen Rauschformen: den einfachen 
Rausch als allgemeinmenschliche Reaktion auf Alkohol und den abnormen 
Rausch, bei dem eine nicht normale Individualdisposition mitspielt; als Unter- 
formen des abnormen Rausches den »komplizierten«, d. h. quantitativ abnormen, 
und den »pathologischen«, qualitativ abnormen Rausch, letzteren wieder geteilt 
in die dämmerigen und die deliriösen Formen. Verf. stützt sich auf Kranken- 
geschichten von 208 Fällen. 

An 5 geisteskranken Anstaltsinsassen hat Birkhäuser (13) einen künst- 
lichen Morphinismus erzeugt, indem er ihnen steigend Morphium gab, bis sie 
o,2 g am Tag beschwerdefrei ertrugen, was durchschnittlich 9 Wochen dauerte. 
Vor dem Versuch und während der Gewöhnung angestellte Stoffwechselunter- 
suchungen wurden miteinander verglichen. Als verändert erwiesen sich die 
Blutzuckerschwankungen nach Insulin, die Adrenalinhyperglykämie, die spezi- 
fisch-dynamische Eiweißwirkung, das Blutglykogen, das Serum-Kalzium, die 
renale Wasserausscheidung, Erythrozytenzahl, Hämoglobin, Körpergewicht. 
Eine ganze Anzahl anderer Lebenserscheinungen blieb unverändert. Bei 
4 Kranken zeigten sich im Lauf der Gewöhnung seelische Veränderungen. 
2 wurden heiterer, 2 unruhig und schlaflos. 

Brugger (15) knüpft an die Untersuchungen von Pohlisch an, der bei 
Kindern von Alkoholdeliranten keinerlei Anhaltspunkt für die Annahme einer 
alkoholischen Keimschädigung gefunden hatte. Er selbst hat die Nachkommen- 
schaft von 225 männlichen Trinkern genealogisch und psychiatrisch vollständig 
erfassen können und die Prozentziffern der verschiedenen psychiatrischen Auf- 
fälligkeiten errechnet. Er kommt zu folgendem Schluß: 

»Ein keimschädigender Einfluß des chronischen Alkoholmißbrauchs läßt 
sich weder in der Verteilung des Geschlechtes noch in der psychischen Be- 
schaffenheit der Kinder und Enkel von chronischen Trinkern nachweisen. Die 
Kinder und Enkel sind zwar häufiger abnorm als die Durchschnittsbevölkerung, 
aber nicht öfter minderwertig als die Nachkommen der gar nicht trinkenden 
Probandengeschwister. Die Enkel der Alkoholiker sind sogar seltener psych- 
iatrisch auffällig als die Nachkommen der Probandengeschwister.« 

Freise (34): Gute Erfolge mit Zusatz des Fluidextrakts von Menyanthes 
trifoliata zu den alkoholischen Getränken. Es entsteht dadurch eine starke Ab- 
neigung gegen weiteren Genuß). 

Nach Königs (62) Erfahrungen läßt sich eine Morphiumentziehungskur 
vambulant mit dem gleichen Erfolg und ebenso gut durchführen« wie klinisch. 
Als Beihilfe verwandte er Pernokton, u. U. mit Genoskopolamin, dazu prin- 
zipiell Genatropin. Das Wichtigste bleibe die psychotherapeutische Nach- 
behandlung. 

Mainzer (73): Das Alkaloid Boldin wird in Frankreich als Cholagogum 
benutzt. Ein Ehepaar hatte 5 Monate lang tgl. 8 mg eingenommen. Beide Ehe- 
leute boten Depression und motorische Aphasie. Die Symptome verschwanden 
restlos, nachdem die Medikation 8 Tage ausgesetzt war. 
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Ragnar (90): Korrespondenzkurse in der Alkoholfrage sind durchgeführt 
worden und haben etwa 2000 Teilnehmer gefunden. 

Auf Grund des Studiums von 174 Krankengeschichten mit 194 Rausch- 
zuständen befaßt sich Binswanger (12) eingehend mit dem pathologischen 
Rausch. Zunächst führt er verschiedene klinische und statistische Daten an: 
Alter, Begleitdiagnose (Psychopathie u. a.), Beruf, Heredität, klinische Form, 
Pupillen, Auslösungsursache, Amnesie, Schrift u.a. Er spricht dann über 
die Diagnose, insbesondere über die Abgrenzung des pathologischen Rau- 
sches von der abmormen Alkoholreaktion, die strafrechtlich nicht unzurech- 
nungsfähig macht. Interessant sind seine Ausführungen über die Analyse 
der seelischen Zustände beim epileptoiden pathologischen Rausch. Er spricht 
über die Wirkung einer anlagemäßig abwegigen Motorik der Psychopathen 
und sagt, die eigenartige Charakterentwicklung dieser Persönlichkeiten führe 
zu Gehemmtheit, zu mamigfachen Dysphorien und zu Angst- und Schuld- 
gefühlen, welche diese Menschen veranlassen, zum Alkohol zu greifen, uın 
sich von der inneren Qual zu befreien. Dies genüge jedoch noch nicht zur 
abnormen oder pathologischen Alkoholreaktion.e Ein anpassungsfähiger 
Mensch würde verstehen, diese inneren Schwierigkeiten durch Vernunft und 
Willensanstrengung zu meistern. Dazu wären aber Debile nicht imstande, 
und debil seien viele dieser Psychopathen. Prodromale Gemütsbewegungen 
könnten zur Auslösung motorischer und aggressiver Impulse führen. Zu 
einer pathologischen oder abnormen Reaktion käme es aber erst dadurch, 
daß in so einem Zustand als »Sicherung< gegen den Durchbruch motorisch- 
aggressiver Impulse ein Dämmerzustand, eine Bewußtseinseinengung ein- 
trete, die verschieden abgestuft sein könne. Bei diesen außergewöhnlichen 
Reaktionen sei also der Alkohol nicht allein die Ursache, sondern mehrere 
Bedingungen müßten gleichzeitig gegeben sein. Wenn Verf. zum Schluß her- 
vorhebt, daß er keineswegs den epileptoiden pathologischen Rausch oder die 
abnorme Alkoholreaktion für »psychogen« hält, so läßt sich daraus schlie- 
ßen, daß die »Sicherung«, von der er spricht, also der Dämmerzustand, nicht 
etwas psychologisch Deutbares, sondern etwas Organisches ist. 

Fleming (32): Eine kurze Zusammenstellung der Genese und der 
Symptome des normalen und pathologischen Alkoholrausches unter An- 
führung vieler geschichtlicher Beispiele. Verf. weist darauf hin, daß die 
Persönlichkeit der Berauschten mehr beachtet werden müsse. 

Gordon und Norman (41) beschreiben die histologischen Befunde bei 
einer einige Monate nach Mumps und Tonsillitis aufgetretenen, von ihnen 
als rheumatisch gedeuteten Chorea. Sie fanden »toxäinische« Zelldegenera- 
tionen mit Alzheimerschen Gliazellen vor allem im Neostriatum und Thala- 
mus, geringer im Nucleus ruber und N. dentatus, während Rinde und Sub- 
stantia nigra verhältnismäßig unbeteiligt waren, fast völlig frei das kortikale 
und striale Projektionsfasersystem. 

Im Anschluß an Perlemans Versuche haben Kantorovich und Constan- 
tinovich (61) zu Leningrad bei ı5 Katatonischen therapeutisch Alkohol an- 
gewendet. Sie gaben anfangs innerlich 150—400 cem, 40 %igen Brandy in 
Dosen zu 15 ccm, später intravenös insgesamt 100 — soo cem 20 ige Was- 
sermischung. Sobald das Stadium der Erregung in das der Schläfrigkeit 
überzugehen begann, wurde mit den Einspritzungen abgebrochen. Außer einem 
Fall von Erbrechen und einer infolge Unruhe eingetretenen Lokalnekrose 
wurden unangenehme Folgen nicht beobachtet. Tatsächlich wurde durch 
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diese Therapie oft der katatone Stupor durchbrochen, zeitweise oder dauernd 
verschwanden Mutismus, Torpor und Negativismus. Es gelang oft Zugang 
zu dem seelischen Inneren des Patienten zu gewinnen (s. das gegenteilige 
Ergebnis bei Newman [86)). 

Über die Entstehung und Behandlung der Suchten spricht Maier (72). 
Er sagt, daß man so etwas schon bei niedrigen Tieren beobachten könnte, 
und daß die suchterregende Wirkung eines Mittels um so stärker wäre, je 
weiter die Differenz zwischen der Euphorisierung und der Narkotisierung ist. 
Erst die neuzeitliche chemische Darstellung der Alkaloide und die indu- 
strielle Erzeugung der alkoholischen Getränke habe die Ausbreitung der 
Suchten ermöglicht. Er weist dann auf die Mitwirkung des autonomen Ner- 
vensystems hin: Kokain bewirkt Steigerung der sympathischen Funktion, 
Opiate reizen den Parasympathicus. Die stärkere Störung der vegetativen 
Funktionen beim Morphinisten sei der Grund, daß bei ihm im Gegensatz 
zum Kokainisten plötzliche Entziehung schwerwiegende Folgen habe. Wei- 
ter spricht er über die Möglichkeiten, die Qual plötzlicher Entziehung bei 
Morphinisten zu lindern (Dauerschlafbehandlung nach Klaesi, Insulinbehand- 
lung) und über die Wichtigkeit der Psychotherapie in der Rekonvaleszenz, 
welche aber eine ernste Erziehung zur Umstellung der Lebensanschauung sein 
müsse. Er begrüßt die internationale Bekämpfung der Suchten durch den 
Völkerbund und sieht die ideale Lösung der Frage in der Entdeckung von 
Mitteln, welche die unentbehrlichen Wirkungen der Suchtgifte besitzen, ohne 
Suchten zu erzeugen. 

Meyer (76) spricht aus seiner großen Erfahrung über die Behandlung 
Morphinsüchtiger. Er tritt für Durchführung der Entziehung im offenen 
Heim ein und wendet sich gegen eine Verlängerung der Kur auf 1½/ bis 1 Jahr, 
da dies nur das gewonnene Selbstvertrauen des Kranken schwäche und ihn 
wirtschaftlich in ungünstige Lage bringe. Eine beschwerdefreie Entziehung 
ermöglichten neuere Kurmethoden. Das Wichtigste sei die psychotherapeu- 
tische Nachbehandlung. Trotz Panses Urinnachweis will Verf. auf Quaras- 
tänen nicht verzichten. Er schildert, in welcher Weise er Kuren und Quaran- 
tänen aufeinander folgen läßt. | 

Meyer (77) bringt Beispiele dafür, daß man den Morphinkrank 
durch analytische Deutung ihrer Träume große Hilfe bringen könne. 

In einer anderen Arbeit (78) schildert er drei Fälle eigenartiger Au- 
wendung von Rauschgiften: 1. Dilaudidinjektionen und Ausfüllung der Nasen- 
löcher mit Kokainwattebäuschen, 2. Kokainpinselung der Nase und Inh- 
lation von Chloräthyl, 3. Narkotisierungen mit Stickoxydul, Ather, Chloräthyl. 

Meyer (79): Durch Verwendung von Helvetin kann man auch bei Her- 
kranken Entziehungskuren im wesentlichen beschwerdefrei durchführen. Verf. 
erwähnt vier Fälle jahrzehntelanger Morphiumsucht, die erst infolge der 
durch das Rauschgiftdezernat bewirkten Verhinderung der Morphiumvet- 
schreibung zur Entziehungskur gedrängt worden waren; unter ihnen waren 
drei Herzkranke. j 

Mörchen (83, 84) vertritt die Ansicht, daß auch von Ärzten zu em- 
seitig die schädlichen Eigenschaften der alkoholischen Getränke betont wer- 
den, und führt eine Reihe seiner Ansicht nach vorteilhafter Wirkungen a 
Er sieht eine Inkonsequenz in den Reden und Schriften der Ärzte und des 
Beobachtungen, die man bei den Festessen medizinischer Kongresse machen 
könne. Ernstlich bekämpfen solle man den Mißbrauch geistiger Getränke 
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Newman (86) hat die psychologischen Einflüsse intravenöser Alkohol- 
einspritzungen studiert. Er gab, ohne daß der Patient wußte, daß er Alkohol 
erhielt, ıo%oige Mischungen von 95%igem Alkohol mit physiologischer 
NaCl-Lösung, und zwar etwa ı ccm auf ı kg Körpergewicht. Versuchsper- 
sonen waren 9 Normale, 32 Psychoneurotiker und 9 Schizophrene. Bei den 
Normalen beobachtete er eine Erleichterung der Konversation, Steigerung 
der bestehenden Stimmungstönung und Schläfrigkeit, bei den Psychoneuro- 
tikern Geschwätzigkeit, Gemütserregung und gesteigerte Zugänglichkeit zu 
psychotherapeutischer Beeinflussung, bei den Schizophrenen dagegen Auf- 
treten von Antagonismus, Mutismus, Negativismus in verschiedenem Grade 
(siehe das Gegenteil bei Kantorovich und Constantinovich [61)). 

Ödegaard (87), der sich auf die Krankengeschichten der Nervenklinik 
zu Oslo stützt, fand unter 132 chronischen Trinkern 62 Periodentrinker. Er 
kommt zu dem Schluß, »daß sich der periodische Alkoholismus in der über- 
wiegenden Mehrheit der Fälle als eine Folge der Charakterveränderung ent- 
wickelt, die ein jahrelanger Alkoholmißbrauch in der Regel im Gefolge hat«. 
Die ursprüngliche seelische Veranlagung scheint ihm dabei von wenig Be- 
deutung zu sein. Er konnte nicht feststellen, daß sich die Periodizität vor- 
züglich bei den ausgeprägtesten Psychopathen unter den Trinkern entwickelt, 
und fand, daß bei den verschiedenen charakterologischen Typen (Kretsch- 
mer, Ewald) ungefähr dieselbe Neigung zur Periodizität besteht. Nur etwa 
10% seiner Kranken wichen von diesem typischen Mechanismus ab. Bei ihnen 
schien die Periodizität im Trinken direkt eine Folge von periodischen Stim- 
mungsschwankungen auf konstitutioneller Basis zu sein (dies wären also die 
»Dipsomanen«. Ref.). Epileptische und epileptoide Züge hat Verf. bei perio- 
dischen Trinkern nicht beobachtet. 

Rösch (92): In Kaufbeuren-Irsee werden Kriminelle und Entmündigte 
aummahmlos als »schwerex Alkoholiker angesehen, ebenso alle, die einmal in 
eine Anstalt eingewiesen werden mußten. (Geht das letztere nicht zu weit? 
Ref.) Aufhebung der Entmündigung spielt nach Ansicht des Verf. keine 


Rolle, da sie leicht erreicht werden kann. 
Sachs (93) bringt eine Anzahl Abbildungen von Plakaten der alkohol- 


gegnerischen Bewegung aus verschiedenen Ländern, darunter Werke von künst- 
lerischem Wert. Er weist darauf hin, daß sich die Plakate in den germani- 
schen Ländern mehr an den Verstand wenden, durch Beweisführung über- 
zeugen wollen, während sie in den romanischen Ländern mehr auf das Ge- 
fühl zu wirken suchen. 

Stadler (96) veröffentlicht zu den bisher bekannten drei Fällen von Ge- 
hirnuntersuchung bei Manganvergiftung einen neuen, über den anderswo noch 
ausführlicher berichtet werden soll. Die histologische Untersuchung konnte die 
Pathogenese nicht genau klären. Es fanden sich diffuse und umschriebene 
Zellausfälle mit Ersatzwucherung, die auf eine vaskuläre Genese hinwiesen, 
für die aber im Gehirn keine Anhaltspunkte gefunden wurden, so daß sie 
funktioneller Art gewesen sein müßten. Die Annahme der Kliniker, daß be- 
sonders stark das Pallidum geschädigt sein müsse, fand er bestätigt. Die 


Veränderungen im Pallidum waren von besonderer Art. 

Staehelin (97) führt aus, daß man für die Entstehung eines Alkoholis- 
mus seelische Ursachen suchen müsse und sieht sie in besonderen Eigenarten 
der Persönlichkeit. Es handelt sich um primitive Naturen ohne höhere Lebens- 
ziele, mit Wunsch, das Kraftgefühl zu steigern, oder mit Verlangen nach Er- 
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diese Therapie oft der katatone Stupor durchbrochen, zeitweise oder dauernd 
verschwanden Mutismus, Torpor und Negativismus. Es gelang oft Zugang 
zu dem seelischen Inneren des Patienten zu gewinnen (s. das gegenteilige 
Ergebnis bei Newman [86)). 

Über die Entstehung und Behandlung der Suchten spricht Maier (72). 
Er sagt, daß man so etwas schon bei niedrigen Tieren beobachten könnte, 
und daß die suchterregende Wirkung eines Mittels um so stärker wäre, je 
weiter die Differenz zwischen der Euphorisierung und der Narkotisierung ist. 
Erst die neuzeitliche chemische Darstellung der Alkaloide und die indu- 
strielle Erzeugung der alkoholischen Getränke habe die Ausbreitung der 
Suchten ermöglicht. Er weist dann auf die Mitwirkung des autonomen Ner- 
vensystems hin: Kokain bewirkt Steigerung der sympathischen Funktion, 
Opiate reizen den Parasympathicus. Die stärkere Störung der vegetativen 
Funktionen beim Morphinisten sei der Grund, daß bei ihm im Gegensatz 
zum Kokainisten plötzliche Entziehung schwerwiegende Folgen habe. Wei- 
ter spricht er über die Möglichkeiten, die Qual plötzlicher Entziehung bei 
Morphinisten zu lindern (Dauerschlafbehandlung nach Klaesi, Insulinbehand- 
lung) und über die Wichtigkeit der Psychotherapie in der Rekonvaleszenz, 
welche aber eine ernste Erziehung zur Umstellung der Lebensanschauung sein 
müsse. Er begrüßt die internationale Bekämpfung der Suchten durch den 
Völkerbund und sieht die ideale Lösung der Frage in der Entdeckung von 
Mitteln, welche die unentbehrlichen Wirkungen der Suchtgifte besitzen, ohne 
Suchten zu erzeugen. 

Meyer (76) spricht aus seiner großen Erfahrung über die Behandlung 
Morphinsüchtiger. Er tritt für Durchführung der Entziehung im offenen 
Heim ein und wendet sich gegen eine Verlängerung der Kur auf 1½ bis 1 Jahr, 
da dies nur das gewonnene Selbstvertrauen des Kranken schwäche und ihn 
wirtschaftlich in ungünstige Lage bringe. Eine beschwerdefreie Entziehung 
ermöglichten neuere Kurmethoden. Das Wichtigste sei die psychotherapeu- 
tische Nachbehandlung. Trotz Panses Urinnachweis will Verf. auf Quaran- 
tänen nicht verzichten. Er schildert, in welcher Weise er Kuren und Quaran- 
tänen aufeinander folgen läßt. 

Meyer (77) bringt Beispiele dafür, daß man den Morphinkranken 
durch analytische Deutung ihrer Träume große Hilfe bringen könne. 

In einer anderen Arbeit (78) schildert er drei Fälle eigenartiger An- 
wendung von Rauschgiften: ı. Dilaudidinjektionen und Ausfüllung der Nasen- 
löcher mit Kokainwattebäuschen, 2. Kokainpinselung der Nase und Inha- 
lation von Chloräthyl, 3. Narkotisierungen mit Stickoxydul, Äther, Chloräthyl. 

Meyer (79): Durch Verwendung von Helvetin kann man auch bei Herz- 
kranken Entziehungskuren im wesentlichen beschwerdefrei durchführen. Verf. 
erwähnt vier Fälle jahrzehntelanger Morphiumsucht, die erst infolge der 
durch das Rauschgiftdezernat bewirkten Verhinderung der Morphiumver- 
schreibung zur Entziehungskur gedrängt worden waren; unter ihnen waren 
drei Herzkranke. ; 

Mörchen (83, 84) vertritt die Ansicht, daß auch von Ärzten zu ein- 
seitig die schädlichen Eigenschaften der alkoholischen Getränke betont wer- 
den, und führt eine Reihe seiner Ansicht nach vorteilhafter Wirkungen an. 
Er sieht eine Inkonsequenz in den Reden und Schriften der Ärzte und den 
Beobachtungen, die man bei den Festessen medizinischer Kongresse machen 
könne. Ernstlich bekämpfen solle man den Mißbrauch geistiger Getränke. 
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Newman (86) hat die psychologischen Einflüsse intravenöser Alkohol- 
einspritzungen studiert. Er gab, ohne daß der Patient wußte, daß er Alkohol 
erhielt, io %ige Mischungen von 95 % igem Alkohol mit physiologischer 
NaCl-Lösung, und zwar etwa 1 ccm auf 1 kg Körpergewicht. Versuchsper- 
sonen waren 9 Normale, 32 Psychoneurotiker und 9 Schizophrene. Bei den 
Normalen beobachtete er eine Erleichterung der Konversation, Steigerung 
der bestehenden Stimmungstönung und Schläfrigkeit, bei den Psychoneuro- 
tikern Geschwätzigkeit, Gemütserregung und gesteigerte Zugänglichkeit zu 
psychotherapeutischer Beeinflussung, bei den Schizophrenen dagegen Auf- 
treten von Antagonismus, Mutismus, Negativismus in verschiedenem Grade 
(siehe das Gegenteil bei Kantorovich und Constantinovich [61)). 

Ödegaard (87), der sich auf die Krankengeschichten der Nervenklinik 
zu Oslo stützt, fand unter 132 chronischen Trinkern 62 Periodentrinker. Er 
kommt zu dem Schluß, »daß sich der periodische Alkoholismus in der über- 
wiegenden Mehrheit der Fälle als eine Folge der Charakterveränderung ent- 
wickelt, die ein jahrelanger Alkoholmißbrauch in der Regel im Gefolge hat«. 
Die ursprüngliche seelische Veranlagung scheint ihm dabei von wenig Be- 
deutung zu sein. Er konnte nicht feststellen, daß sich die Periodizität vor- 
züglich bei den ausgeprägtesten Psychopathen unter den Trinkern entwickelt, 
und fand, daß bei den verschiedenen charakterologischen Typen (Kretsch- 
mer, Ewald) ungefähr dieselbe Neigung zur Periodizität besteht. Nur etwa 
100% seiner Kranken wichen von diesem typischen Mechanismus ab. Bei ihnen 
schien die Periodizität im Trinken direkt eine Folge von periodischen Stim- 
mungsschwankungen auf konstitutioneller Basis zu sein (dies wären also die 
»Dipsomanen«. Ref.). Epileptische und epileptoide Züge hat Verf. bei perio- 
dischen Trinkern nicht beobachtet. 

Rösch (92): In Kaufbeuren-Irsee werden Kriminelle und Entmündigte 
ausnahmlos als »schwere«x Alkoholiker angesehen, ebenso alle, die einmal in 
eine Anstalt eingewiesen werden mußten. (Geht das letztere nicht zu weit? 
Ref.) Aufhebung der Entmündigung spielt nach Ansicht des Verf. keine 
Rolle, da sie leicht erreicht werden kann. 

Sachs (93) bringt eine Anzahl Abbildungen von Plakaten der alkohol- 
gegnerischen Bewegung aus verschiedenen Ländern, darunter Werke von künst- 
lerischem Wert. Er weist darauf hin, daß sich die Plakate in den germani- 
schen Ländern mehr an den Verstand wenden, durch Beweisführung über- 
zeugen wollen, während sie in den romanischen Ländern mehr auf das Ge- 
fühl zu wirken suchen. 

Stadler (96) veröffentlicht zu den bisher bekannten drei Fällen von Ge- 
hirnuntersuchung bei Manganvergiftung einen neuen, über den anderswo noch 
ausführlicher berichtet werden soll. Die histologische Untersuchung konnte die 
Pathogenese nicht genau klären. Es fanden sich diffuse und umschriebene 
Zellausfälle mit Ersatzwucherung, die auf eine vaskuläre Genese hinwiesen, 
für die aber im Gehirn keine Anhaltspunkte gefunden wurden, so daß sie 
funktioneller Art gewesen sein müßten. Die Annahme der Kliniker, daß be- 
sonders stark das Pallidum geschädigt sein müsse, fand er bestätigt. Die 
Veränderungen im Pallidum waren von besonderer Art. 

Staehelin (97) führt aus, daß man für die Entstehung eines Alkoholis- 
mus seelische Ursachen suchen müsse und sieht sie in besonderen Eigenarten 
der Persönlichkeit. Es handelt sich um primitive Naturen ohne höhere Lebens- 
ziele, mit Wunsch, das Kraftgefühl zu steigern, oder mit Verlangen nach Er- 
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lösung von Verstimmungen oder Enttäuschungen; vielfach seien es Psycho- 
pathen oder Neurotiker. Die letzte Ursache aber, die zum Fortsetzen des 
Trinkens führt, hält er noch für ungeklärt. Beihilfe hierfür verspricht er 
sich von der Erbforschung. Er glaubt, daß deshalb in der Schweiz so gerne 
und so viel getrunken wird, weil gerade der bodenständige, phantasiearme 
und schwerfällige Schweizer die Anregung durch den Alkohol sucht, wie 
er ja überhaupt spiel- und festfreudig sei. Verf. verbreitet sich noch im ein- 
zelnen über die äußeren Lebensumstände in der Schweiz, die den Alkoholis- 
mus fördern. 


Stark (98) sieht den Einfluß des Alkohols auf die Kriminalität darin, 
daß durch ihn ein vorhandener latenter Trieb zur Entschlußverwirklichung 
gelangt. Alkohol könne einen vorhandenen verbrechetj chen Trieb nur stei- 
gern, aber niemals erzeugen. | 

Zur genaueren Untersuchung der Wirkung des Insulin auf das Gehirn, 
die besonders wegen seiner zunehmenden therapeutischen Verwendung wich- 
tig sei, haben Stief und Tokay (101) subkutane, intrazisternale und intra- 
zerebrale Einspritzungen von Insulin an Hunden vorgenommen. Die entstan- 
denen Veränderungen, die nur teilweise reversibler Art waren, führen sie auf 
zirkulatorische Störungen zurück. 

Im Anschluß an frühere Tierexperimente, welche ergaben, daß die Wir- 
kung von Adrenalin der von Insulin entgegengesetzt sei, indem die Gefäß- 
veränderungen im Vordergrund standen, während die Parenchymschädigungen 
zurücktraten, schildern dieselben Verf. (100) neue Tierversuche mit klei- 
neren, aber länger fortgeführten intravenösen Adrenalingaben (Tonogen 
suprarenale). Sie fanden deutliche Veränderungen sowohl an den Gefäßen 
wie am Parenchym. 


Werner (106) bespricht eingehend die Begutachtung zweier Kranker, bei 
denen eine Leuchtgasvergiftung mitspielte, und setzt die Schwierigkeiten der 
Beurteilung solcher Fälle auseinander, insbesondere das Wechselvolle des 
neurologischen Befundes bei CO-Vergiftung und die Gefahr, daß Gasvergif- 
tungsfolgen für psychogene Erscheinungen gehalten werden und umgekehrt. 


Wicke (110) berichtet über einen 47jährigen Arbeiter, bei dem sich 
ein parkinsonartiges Zustandsbild entwickelt hat, welches man, wie er aus- 
führt, mit großer Wahrscheinlichkeit auf wiederholte leichte Cyanvergiftun- 
gen zurückführen muß. Verf. erwähnt, daß bei dieser Vergiftung im allge- 
meinen grobe Gehirnveränderungen vermißt werden, daß aber zwei Fälle be- 
schrieben worden sind, bei denen sich Gehirnveränderungen fanden, die denen 
der CO-Vergiftung glichen. Er weist darauf hin, daß parkinsonartige Zu- 
standsbilder bei Cyanvergiftung bisher nicht beobachtet worden sind. 

Die Krankengeschichten von roo Morphiumsüchtigen, von denen 73 
erbbiologisch ausgewertet werden konnten, hat Wuth (112) zu seinen Unter- 
suchungen verwendet. Im allgemeinen fand er, daß die Belastungsziffern 
seiner morphinistischen Probanden ganz andere waren als die der Alkoholi- 
ker, er konnte also Pohlischs Ansicht, daß beide Suchten eine konstitutio- 
nell verschiedene Genese haben, beistimmen. Er fand nun unter seinen Kran- 
ken in auffallend hoher Zahl (20) heterotrop Süchtige, d. h. solche, die gleich- 
zeitig Alkohol- und Opiatmißbrauch trieben. Diese waren besonders schwer 
belastet. Sie vereinigten die Anlage zu beiden Suchten in sich. Häufig neigten 
sie auch zu Kokainmißbrauch. 
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Der ärztliche Sachverständige muß sich nach Ansicht von Mauss (74) 


in der vorliegenden Frage darauf beschränken, in einzelnen Fällen festzustel- 
len, daß Fahrlässigkeit nicht vorliegt, während er die Feststellung der Fahr- 
lässigkeit in anderen Fällen dem Richter überlassen soll. Ausschließen könne 
man die Fahrlässigkeit z. B. bei solchen Menschen, denen der pathologische 
Rausch zum 1. Mal begegnet, oder bei solchen, denen unwissentlich schwer 
wirkende Getränke beigebracht worden sind. Zu ersteren rechnet er vor allem 
die Hirntraumatiker. Es sei Pflicht des behandelnden Arztes, sie rechtzeitig 
auf die Möglichkeit einer Toleranzänderung hinzuweisen. 
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148. Zulliger, H., Diagnostische Schwierigkeiten bei einem »merk- 
würdigen Bub« und der Rorschach’sche Test. Z. Kinderpsych- 
iatrie Jg.2, 149. 


Berze (11): Immer deutlicher zeigte sich im Laufe der Zeit, daß es 
nicht ratsam ist, die »präpsychotische« Persönlichkeit späterer Schizophre- 
ner als Muster für die Darstellung des Schizoids zu nehmen. »Schizoid und 
Kandidat der Schizophrenie sind zwei Begriffe, die strenge auseinandergehal- 
ten werden müssen.« — Selbst Schizoidpsychosen sind »ins Psychotische ge- 
ratene Phasen der Auswirkung spezifisch abwegiger schizoider Reaktions- 
weise«; sie bieten nichts dem Prozesse, der der Schizophrenie zugrunde liegt, 
Analoges. »Das Schizoide und das Schizophrene sind zwei disparate Dinge, 
das erstere der Ausdruck einer Konstitutionsanomalie, das letztere der eines 
Krankheitsprozesses.« — Der »schizoide Grunddefekt« ist ein »Defekt der 
intrapsychischen Synergie«. Unter intrapsychischer Synergie wird das nor- 
male Zusammenklingen von Thymo- und Noopsyche verstanden. Die jeweilige 
schizoide Prägung wird nun durch die Größe des Synergiedefektes und durch 
die Artung der Noo- wie die der Thymopsyche bedingt. Das schizoide Wesen 
ist vereinbar mit den verschiedensten noo- und thymopsychischen Veranla- 
gungsarten. — Der Synergiedefekt beruht auf einer Entwicklungsanomalie 
»im Sinne einer vorzeitigen, d.h. vor zureichender Reifung der Noopsyche 
sich vollziehenden und zur Geschlossenheit gedeihenden Charakterwertung, 
deren Ergebnis vor allem die Züge einer, weil die unreife Noopsyche eben 
nur ungenügend mit zur Geltung kommen konnte, übermäßigen Bindung 
der Affektivität an die Instinktivität und daneben an all das an- 
nehmen muß, was die Noopsyche auf ihrer vor Eintritt der Geschlossenheit 
erreichten Entwicklungsstufe an Interessen erbracht hat, so daß es in der 
Form von Leitideen mit mehr oder weniger großer thymopsychischer Valenz 
— sozusagen noch vor Toresschluß — in den vorzeitig gewordenen Charak- 
ter eingehen konnte.« Dieser vorzeitigen, defekten Charakterwerdung wird 
ein Anlagemoment zugrunde liegen, worauf ja die Heredität hinweist. — 2. 
betrachtet die Forschungen über das Schizoid noch keineswegs als abge- 
schlossen; auch die seinigen sind nur vorläufige Ergebnisse. Der eingeschla- 
gene Weg ist gangbar bei der weiteren Erforschung des Schizoids und der 
Schizophrenie. 

Bonnevie (14) bringt sehr lehrreiche embryologische Untersuchungen. 
Je früher in der Embryonalentwicklung genetische Veränderungen hervorge- 
rufen worden sind, desto verbreiterter und variabler können deren Folgen sein. 
Das wird an mehreren Beispielen (mit Abbildungen) gezeigt. — Solche 
Untersuchungen an Tieren sind geeignet, manche komplizierten Fälle aus der 
menschlichen Erbpathologie unserm Verständnis näher zu bringen. 


Brander (16) beschreibt einen Fall von kongenitaler Wortblindheit mit 
leichter Debilität nach Geburtstrauma (Zange). — Bei der Entscheidung, 
ob kongenitale Wortblindheit ererbt oder erworben wurde, gibt das gleich- 
zeitige Vorkommen von anderen zerebralen Symptomen, Jacksonsche Epi- 
lepsie, spastische Parese, allgemeine Intelligenzdefekte usw., den Ausschlag. 

v. Brunn (18) gibt, aus langjähriger Erfahrung als Stadtschularzt in 
Rostock, Ratschläge über die Erfassung der unfruchtbar zu machenden an- 
geboren Schwachsinnigen und ihrer Sippe. — So ist die Zeit der Schul- 
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pflichtjahre, die in jeder Beziehung die grundlegende Zeit für den Aufbau 
der gesamten Volksgesundheit ist oder doch sein sollte, auch nach dieser Hin- 
sicht die wichtigste Zeit des »Siebens« im Sinne des Gesetzes zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses 14 


Cosack (22): Bruchstücke und Abbildungen aus dem Tagebuche eines 
autistischen Jugendlichen. — Formal bizarr, doch einfühlbar und verständ- 
lich. Verspätete Pubertätsentwicklung eines Autistischen. — „Symptome, die 
bei Erwachsenen mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine krankhafte seelische 
Verfassung schließen lassen, können bei Jugendlichen nur vorübergehende 
Entwicklungserscheinungen darstellen, denen eine krankhafte Bedeutung nicht 
zukommt.« R 

Dubitscher (26): Es ist ein Irrtum, das Vorliegen eines intellektuellen 
Schwachsinnes auszuschließen, wenn der zu Untersuchende sich im praktischen 
Leben bewährt hat. Die praktische Intelligenz zeigt sich nicht bei automa- 
tisierbaren Betätigungen sondern bei der Einstellung auf neue praktische 
Forderungen. Die letztere muß durch verschiedenartige Forderungen geprüft 
werden, damit man nicht durch einseitige Begabungen getäuscht wird. — 
Einige Prüfungsmethoden werden beschrieben und durch Abbildungen er- 
läutert. 

Dubitscher (27): Ist durch die Intelligenzprüfung nicht zu unterschei- 
den, ob Dummheit oder Schwachsinn vorliegt, so sind die erblichen und ver- 
wandtschaftlichen Verhältnisse in Betracht zu ziehen. Weiter sind sachliche 
Unterlagen zur Vorgeschichte (Schul- und berufliche Zeugnisse usw.) zu be- 
rücksichtigen; allerdings unter den im Referat 23 angeführten Gesichts- 
punkten. Auch das moralische und soziale Verhalten gilt es zu beurteilen. 

Ewald (31) berichtet — zum Gebrauch für den Praktiker — recht lehr- 
reich über den gegenwärtigen Stand der Erkennung und der Verursachung 
des Schwachsinnes. 


Geißler (41) fordert, daß Schulneulinge mit unfertiger Kindersprache 
der Sprachheilschule zur Begutachtung und Behandlung überwiesen werden. 
Es handelt sich oft um Kinder, die geistig und seelisch durchaus vollwertig 
werden können, wenn ihre schlummernden Kräfte geweckt und gefördert 
werden. Die Volksgemeinschaft wird dadurch vor der Belastung mit im Er- 
werb gehemmten und sozial gefährdeten Volksgenossen geschützt. 


Gerson (43): »Bei einem jugendlichen, schüchternen, sensitiven Psycho- 
pathen mit infantilen Zügen und einer Disposition für optische Sinneserschei- 
nungen (wahrscheinlich Eidetik) treten infolge starker Affekte Pseudohallu- 
zinationen, und bei einer Gelegenheit auch Halluzinationen auf. Die zu be- 
obachtende Entwickelung aus affektbetonter Vorstellung über »Situationsbild« 
bzw. »vorstellungsähnlichem Anschauungsbild« und Pseudohalluzination bis 
zur Halluzination bedeutet, daß bei psychogenen Sinnestäuschungen nur gra- 
duelle Unterschiede zwischen »Vorstellung« und »Halluzination« bestehen.« 


Geyer (44) schildert 2 Fälle von Littlescher Krankheit; einen mit 
»durch diese Krankheit provozierten endogenen Schwachsinn«, den anderen 
ohne Schwachsinn. — Rein neurologisch-somatische Littlesche Krankheit, ohne 
Schwachsinn, bedeutet keine Indikation zur Sterilisierung. Zentrale Sprech- 
störung kann trotz normaler Intelligenz Schwachsinn vortäuschen. »Lassen 
sich Intelligenzdefekte nachweisen, so ist bei einem Little-Kranken stets an 
einen endogenen, durch Hirnschädigung exogen provozierten Schwachsinn zu 
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denken, da die Erfahrung zeigt, daß erbgesunde Hirne selbst schwere Schä- 
digungen ohne Intelligenzstörung zu ertragen vermögen.« 


Gottschick (47): »Wenn also das Gesetz zur Verhütung erbkranken 
Nachwuchses wirklich dazu beitragen soll, die Erhaltung von Anlagen für 
Schwachsinn möglichst weitgehend zu verhindern, so ist es unbedingt not- 
wendig, daß man die Grenze des phänotypischen Schwachsinns über die kli- 
nisch-individualmedizmischen Formen hinaus verlegt und dort setzt, wo nach 
der kulturbiologischen Betrachtungsweise die Intelligenzanlagen für die An- 
passung an bestehende und bewährte Kulturverhältnisse zu versagen begin- 
nen.« — Eine Forderung, deren Erfüllung im Gange ist. 


Greil (49) konstatiert eine »gegenwärtige schwere und ernste Krise der 
Konstitutions-, Variations-, Individual- und Erbpathologie, der Zwillings- und 
Familienforschung«. — »Die moderne »Konstitutionsmythologie« ist also im 
»Mystizismus des Embryonalen« der Schulmedizin begründet.« »... während 
wir (d. h. wohl der Autor) bereits alles Wesentliche aufgedeckt haben.« Es 
kann hier nur auf das Original verwiesen werden. 


(so): In zwei Fällen war das Ergebnis der Intelligenzprüfung gut, der 
Schwachsinn wurde aber durch soziales Versagen erwiesen. Bei einem wei- 
teren Fall wurde Schwachsinn nicht angenommen, da die Berufsleistungen 
gut und das soziale Verhalten einwandfrei waren; bei der üblichen Intelligenz- 

prüfung zeigten sich Ausfälle. — Bei einer Frau waren die schlechten Er- 
gebnisse der Intelligenzuntersuchung nicht in Einklang zu bringen mit den 
Ermittelungen über die Schulleistungen; hier bestand der Wunsch nach Steri- 
lisierung, sie wurde nicht beschlossen. 


Herold (60): Fruchtschädigungen durch Röntgen- oder Radiumstrahlen 
sind exogene Schädigungen und stehen zunächst nicht in Beziehung zum Ge- 
setz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses. Doch sind Beeinträchtigun- 
gen der Keim- und der Erbmasse durchaus möglich, die dann unter das Ge- 
setz fallen würden. — Obendrein spricht sich H. gegen Sterilisation mit _ 
Röntgenstrahlen (wie sie inzwischen das Gesetz unter gewissen Umständen 
vorsieht) aus. 

llberg (65): Eingehende Beschreibung eines Fetus, im 6. bis 7. Monat. 
Klumpfüße, Verschluß der Afteröffnung und der Gehörgänge, Augen und 
Nase fehlen. Vom Mittelhirn abwärts war das Zentralnervensystem ent- 
wickelt. Großhirn, Hypophyse, Falx cerebri, bulbi olfactor., nervi optic. 
und oculomot. waren nicht gebildet. Vom Kleinhirn waren nur die nucl. 
dent. vorhanden. — Schnittserien werden beschrieben, einige Schnitte sind ab- 
gebildet. — In der Aszendenz Epilepsie, Alkoholismus, Taubstummbeit. 

Juda (69): Untersuchungen an großem Material. Sehr lehrreich und 
erbbiologisch und eugenisch wichtig. — Die Arbeit muß im Original nach- 
gelesen werden. 

Kulenkampff (77): »In Übereinstimmung mit der Literatur wurden 
neben der körperlichen Ähnlichkeit auch gemeinsame psychische Merkmale 
gefunden. — Die Denkstruktur ist weitgehend übereinstimmend geschädigt; 
die Bildung fester Charaktere ist gehemmt. In Trieben, Temperamenten und 
Affekten äußern sich wesentliche Verschiedenheiten. Der Mongoloide besitzt 
über die konstitutionelle Eigenart hinaus Individualität und Persönlichkeit.« 

Lange (82 u. 84): Ausführungen über die Unfruchtbarmachung von 
Schwachsinnigen nach dem Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses. 
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Es werden viele Einzelheiten besprochen, die praktisch von Bedeutung sind, 
sich aber in einem kurzen Referat nicht wiedergeben lassen. 

Lange (83): Trotz einer gut ausgebauten Heilpädagogik finden sich 
in Normalschulen auf dem Lande und in kleinen Städten noch viele Schwach- 
sinnige; diese sind in Hilfsschulen oder Anstalten zu verbringen. Hochgradig 
Schwachsinnige müssen aus den Hilfsschulen entfernt und in Anstalten er- 
zogen werden; ihre mehrjährige Beschulung ohne Erfolg ist abzulehnen. — 
Der praktische Wert der Anstaltserziehung liegt in der Arbeitsausbildung; zur 
Handwerksausbildung sollen hingegen nur die besten Hilfsschüler, die vor- 
aussichtlich auch die Gesellenprüfung ablegen können, herangezogen wer- 
den. — Ausgesprochen Schwachsinnige eignen sich nicht für NS.-Jugend- 
organisationen und für den Arbeitsdienst. — Rassenhygienische Aufklärung 
vor allem der Eltern Schwachsinniger ist sehr nötig. — Im Unfruchtbar- 
machungsverfahren können Lehrer die Ärzte unterstützen durch gewissen- 
hafte Führung der Schulbögen und durch Ausführung der Intelligenzprüfung ; 
als Beisitzer in Erbgesundheitsgerichten müssen sie abgelehnt werden. 

Liebenam (87) berichtet über konkordantes Auftreten von Turmschädel 
bei eineiigen Zwillingen und über diskordantes Auftreten multipler Mißbil- 
dungen bei einem eineiigen Zwillingspaar. 

Liebers (88) beschreibt einen Fall von linksseitiger Hemiatrophia cere- 
bri mit kontralateraler rechtsseitiger sklerotischer Kleinhirnatrophie. Die 
Hemiatrophie war nicht durch sklerosierende Prozesse bedingt sondern durch 
Hydrocephalus ex vacuo nach Zugrundegehen fast des gesamten Marklagers, 
Balkens, Fornix, Thalamus und corpus striatum. — Der Kranke starb erst 
mit 46 Jahren; der klinische Befund ließ einen so schweren Gehirnprozeß 
nicht vermuten, bis zuletzt hatte der Kranke noch ein leidliches Sprachver- 
mögen. 
Plattner (107) liefert einen Beitrag zur Kombination des Kretinismus 
mit andersartigen psychischen Störungen. Es handelt sich um zwei Voll- 
kretine mit Pfropfhebephrenie. Neben der ausführlichen Krankheitsbeschrei- 
bung wird der somatometrische Befund, die Heredität und das Ergebnis des 
Rorschach-Versuches gebracht. 

Pönitz (108): Besonders bei Grenzfällen von Schwachsinn ist die gei- 
stige Leistungsfähigkeit danach abzuschätzen, ob der Sinn für das Wesent- 
liche vorhanden ist. »Dieses Wesentliche kann in unserem Zusammenhang 
aber nur ein Wesentliches sein, was der Moral und der Staatsauffassung des 
Volkes entspricht... Dieser Gedankengang führt aber zur Konsequenz, daß 
gerade bei den Grenzfällen das Charakterologische nicht etwa nur mit be- 
rücksichtigt werden kann, sondern mit berücksichtigt werden muß.« 

Rehm (113) berichtet über 320 jugendliche Schwachsinnige verschie- 
dener Grade, die er selbst untersucht und beobachtet hat. Er knüpft daran 
Berechnungen über die Zahl der in Deutschland lebenden, unfruchtbar zu 
machenden Schwachsinnigen. 

Schaffer (120) stellt — wie schon oft — die Frage: Gibt es eine patho- 
genetische Identität zwischen infantil-amaurotischer Idiotie und Splenohepato- 
megalie? — Antwort: »Nein — doch diesmal beruht die Begründung nicht 
allein auf der kritisch-strukturanalytischen Pathohistologie, sondern auch auf 
den Ergebnissen der Pathochemie.« 

Sjögren (128) fand in schwedischen Anstalten 44 Fälle von Oligophrenie 
mit kongenitalem doppelseitigen Star. Nur kongenitaler Star oder nur Oligo- 
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phrenie kamen bei den Probandengeschwistern nicht vor. Akzidentelles Zu- 
sammentreffen beider Krankheiten ist äußerst unwahrscheinlich, es wird eine 
einheitliche Krankheit vorliegen. Wahrscheinlich sind hauptsächlich rezessive 
Erbfaktoren verantwortlich zu machen. — Herdförmiges Auftreten der Er- 
krankungen in gewissen Gegenden des Landes konnte nicht beobachtet werden. 


Škerlj (129): Bei 76 Schüler der Hilfsschüler in Laibach/Jugoslawien 
werden die hereditären Verhältnisse dargelegt. Es wird empfohlen »ein euge- 
nisches Gesetz, das zwangsweise Sterilisierung (ähnlich wie in Deutschland) 
vorsieht«. 

Soeken (130): Kurzer Bericht über die Tätigkeit in der Beratungsstelle 
für nervöse und schwererziehbare Kinder in Berlin-Reinickendorf. 

Soeken (131) brachte einige schwachsinnige Kinder, die bisher ohne 
Erfolg in einer Hilfsschule unterrichtet und erzogen worden waren, gesondert 
unter und beschäftigte sie hauptsächlich mit Haushaltarbeiten. Es zeigte 
sich, daß »auf dem Wege der praktischen Arbeit bei einem großen Teil 
von Schwachsinnigen die charakterliche Erziehung und die Erziehung zur 
Arbeit eine leichtere ist, als an Hand geistiger Erziehungsmethoden«. 


Stoeltzner (135): Da die Zunahme des Mongolismus zeitlich der zu- 
nehmenden willkürlichen Beschränkung der Geburtenzahl parallel geht, neigt 
St. der Lenzschen Ansicht zu, daß der Gebrauch chemischer antikonzeptionel- 
ler Mittel am Entstehen des Mongolismus schuld ist. i 


Tõppich (139) bringt eingehende Beschreibung eines Falles von sklero- 
sierender Großhirnhemisphärenatrophie und bespricht die Pathogenese unter 
Berücksichtigung des Schrifttums. 

Tornow (140): Polemik gegen Lange; s. Referat (73). 

Villinger (141): Die Arbeit enthält viele praktische Hinweise; sie kön- 
nen in einem kurzen Referat nicht wiedergegeben werden. 

Torild Brander (15): Kritik an den bekannten Zwillingsuntersuchun- 
gen von Smith, dessen Material nicht homogen genug sei. Die Erbforschung 
des Schwachsinns mit der Zwillingsmethode stößt auf die Schwierigkeit, daß 
Zwillinge besonders häufig schwereren Geburtstraumen ausgesetzt werden. 
Konkordanter Schwachsinn bei Zwillingen könnte daher auf konkordant auf- 
tretenden Geburtsschädigungen beruhen. Besonders die Beckenendlage und 
weiter die hohe und mittelhohe Zange werden nach den Untersuchungen 
Branders als wesentlicher exogener Faktor anzusehen sein. Unter 10 Zwillings- 
paaren, bei denen familiär kein Schwachsinn nachgewiesen war, waren 13 
Schwachsinnige, davon der eine mit hoher Zange geboren, die 12 anderen in 
Beckenendlage. Bei 3 Zwillingspaaren konkordanter Schwachsinn, aber alle 
6 in Beckenendlage geboren, 3 davon durch Extraktion, 2 derselben nach 
Wendung bei Asphyxie. Von den 7 normalen Zwillingspartnern (Intelligenz- 
quote 79 bis 95) war ein einziger in Beckenendlage, alle anderen normal 
geboren worden. Es handelte sich bis auf ein fragliches Paar nur um zwei- 
eiige Zwillingspaare. Carrière. 


Besprechungen von O. Snell. 
Balduzzi (4) erstattete dem im Oktober 1933 zu Siena tagenden 20. Kon- 
greß der Italienischen psychiatrischen Gesellschaft einen Bericht über die 
Diagnose von Gehirnkrankheiten im Säuglingsalter. Das Gehirn der Säug- 
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linge ist im Zustande der Ausreifung; viele Nervenfasern haben noch keine 
Markscheide und funktionieren noch nicht. Das Säuglingsgehirn ist daher 
viel empfindlicher als das des Erwachsenen. Alle Reflexe und sonstigen Er- 
scheinungen, die am Säugling beobachtet werden können, werden erörtert und 
auf ihre Verwendbarkeit zur Erkennung von Gehirnkrankheiten untersucht. 

Canziani (19): In der Nervenklinik der Universität Messina wurden drei 
Kranke mit Paraplegia spastica familiaris beobachtet, die Geschwister waren. 
Das älteste der kranken Kinder, ein Mädchen, war das fünfte Kind der Ehe, 
die beiden Knaben waren das achte und neunte Kind der Ehe. Ähnliche 
Krankheiten waren sonst in der Familie nicht vorgekommen. Eine Kranke, 
das Mädchen, hatte Sprachstörungen, war aber geistig gesund; die beiden 
Knaben waren idiotisch. 

Porta und Disertori (S. 68°, 58) beobachteten ein 2 5jähriges Mädchen, 
das seit seiner Geburt an Ptosis und anderen Lähmungserscheinungen der 
Augen litt, 15 Jahre alt mit lanzinierenden Schmerzen und dann mit Lähmung 
des linken Beines erkrankte. Bei der Aufnahme in die Nervenklinik zu 
Mailand zeigte sie so geringen Wuchs, daß man sie für ı5jährig halten 
konnte. Die linke Körperhälfte war schwächer entwickelt als die rechte; 
Parese der linksseitigen Glieder. Die Untersuchung des spinalen und des 
ventrikulären Liquors ergab eine Vermehrung der Durchlässigkeit der Blut- 
liquorschranke für Brom und Zucker. Es muß sich in diesem Falle um eine 
angeborene Mißbildung der Blutliquorschranke handeln. 


Besprechungen von H. Müller. 


Ashby und Ada Glynn (1) haben die chemische Beschaffenheit der 
Gehirnrinde von Schwachsinnigen mit der von Normalen verglichen. Der Ge- 
halt an Wasser und Phosphor war bei jenen höher. Myelin und Lipoide lie- 
ßen keinen Unterschied erkennen. Bei Schwachsinnigen fand sich entweder 
unreife Form der Nervenzellen oder Gliawucherung. 

Ashby und Stewart (2) fanden die Hirnwindungen bei Schwachsinnigen 
schmäler als bei Normalen. Unter Berücksichtigung der Gehirngröße glich 
sich dieser Unterschied aber aus. 

Im Anschluß an einen klinisch, chemisch und anatomisch genau unter- 
suchten Fall — ein im 27. Lebensmonat gestorbenes Kind, bei dem die Dia- 
gnose schon im Leben durch den kirschroten Maculafleck und die Pickschen 
Zellen in den Lymphdrüsen gestellt worden war — bespricht Baumann (5) 
die Pathogenese der Niemann-Pickschen Krankheit, wobei er auf die Ver- 
drängung der spezifischen Gewebezellen durch Picksche Zellen besonderes 
Gewicht legt. Er bezweifelt Picks Anschauung, daß dem Leiden eine infolge 
der Blutüberladung mit Lipoiden eingetretene Lipoidspeicherung zugrunde 
liegt, nimmt vielmehr eine primäre Dysfunktion der Zellen an, wobei die 
verschiedenen Organsysteme eine verschiedene Vulnerabilität zeigen. Auch 
auf die Frage des Verhältnisses von Tay-Sachs zu Niemann-Pick geht er ein. 
Er führt Gründe an, weshalb er in den beiden 2 pathogenetisch verschiedene 
Krankheitsbilder sieht, glaubt aber, daß diese Frage endgiltig noch nicht 
geklärt ist. 

An die Beschreibung eines ungewöhnlich großen Ventrikeltumors 
knüpfen Cook u. Meyer (zı) eine Erörterung über die schon von verschie- 
denen, vor allem deutschen Forschern beschriebene Verbindung von Tuberöser 
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Sklerose mit Spongioblastomen. Insbesondere gedenken sie auch der fami- 
liären Ausbreitung der Erkrankung, wobei die einzelnen Familienmitglieder 
verschiedene Phänotypen des Krankheitskomplexes darbieten können (Kufs). 

An Untersuchungen, die mit über 20000 schwachbegabten und schwach- 
sinnigen Kindern der Volksschulen von Massachusetts durch die psychia- 
trische Wanderklinik ausgeführt worden sind, hat Dayton (23) verschiedene 
Daten mit der Größe (Kinderzahl) der Familie verglichen. Der Intelligenz- 
quotient der Kinder stand desto höher je klemer die Familie war. Die Zahl 
anderer geistig schwacher Kinder, außer den Probanden, war in großen 
Familien aber nicht höher. Weiter wurden verglichen besondere Denkfähig- 
keiten, körperliche Defekte, Umgebung, asoziale Züge und Charaktereigen- 
schaften. Im Ganzen stellte sich heraus, daß die Kinder aus kleinen Fami- 
lien mehr Individualität, mehr günstige und mehr ungünstige Eigenheiten 
aufwiesen, während die der großen Familien mehr in der Masse untertauchten. 

Doll (25) hat eine Skala zur Prüfung der sozialen Reife von der Ge- 
burt bis zum Erwachsensein, also von den primitiven Lebensäußerungen bis 
zu komplizierten Handlungen und Interessen, aufgestellt und an Normalen 
wie an Schwachsinnigen ausprobiert. 


Ferraro und Barrera (33) untersuchten einen Fall von Übergröße des 
Gehirns und Rückenmarks. Der Kranke war etwa 13 Jahre alt geworden. 
Mikroskopisch fanden sich diffus verstreut kleine, runde indifferente Zellen, 
vermischt mit Glia- und Nervenzellen verschiedener Bildungshöhe, auch hin 
und wieder abnorm große Zellen und Zellen mit Mitosen. Die Hirnrinde 
war verbreitert und zellreich. 

An einem Paar eineiiger Zwillinge, deren einer eine Gehimläsion er- 
litten hatte, hat Freeman (36) die Frage untersucht, ob der sog. epileptische 
Charakter schon vor Ausbruch der Krankheit nachzuweisen ist, indem er 
davon ausgeht, daß er sich dann auch bei dem Zwilling zeigen müßte. Tat- 
sächlich boten in seinem Fall beide gewisse gemeinsame Züge: Egozentrismus 
und Überempfindlichkeit. Die Frage der Neigung zur Religiosität mußte offen 
bleiben. Der kranke Zwilling ließ außerdem noch einige Züge erkennen, 
welche als Folge der Gehirnläsion aufgefaßt werden: Trägheit, schemati- 
sches Arbeiten, Erregbarkeit u.a. 


Gordon (46): 4 gleichartige Fälle von Kindern, die in der Anstalt 
»Froschkinder« genannt worden sind, mit charakteristischer Haltung und pla- 
stischer Rigidität der Gliedmaßen, insbesondere der unteren, in der Art, wie 
sie bei Läsionen des Corpus striatum oder anderer Teile des extrapyramidalen 
Systems angetroffen werden. 


Berry (10) hat Gehirnmaße von Schwachsinnigen mit denen von Nor- 
malen verglichen. Das Verhältnis des Sulcus Rolando, der ganzen Hemi- 
sphäre und des Höhenindex ließ auf eine größere Ähnlichkeit des Gehirns 
des Schwachsinnigen mit dem eines 8 monatlichen Foetus als mit dem nor- 
malen schließen. Das Gehirn der Schwachsinnigen war im Durchschnitt 
20% kleiner als das kleinste von normalen Menschen. Zwischen den prae- 
und postrolandoschen Teilen bestand eine merkliche Disproportion. Die 
Variabilität war beträchtlich. 

Pauline Kienerman (71): 2 ältere weibliche Personen mit überzähligen 
Fingern oder Zehen nebst anderen Erscheinungen des Laurence-Moon-Biedl- 
Syndroms. Beide waren imbezill. 
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Lafora (78) schildert die Methode eines 15 jährigen Mädchens, welches 
eine ganz auffallende Gabe zur Errechnung von Kalenderdaten besaß. Als 
Folge einer Gehirnentzündung im Kindesalter waren Schwachsinn und Epi- 
lepsie zurückgeblieben. Sie verfügte über ein gutes mechanisches Gedächtnis, 
aber sonst nicht über gute Fähigkeit im Rechnen. 

Bei den Untersuchungen von Line, Griffin und Anderson (89) handelt es 
sich um einleitende Studien zur Aufstellung einer Skala, nach der die Höhe der 
geistigen Gesundheit ebenso abzuschätzen ist, wie mit der Binet-Simon-Methode 
die Intelligenz. 3 Gruppen von Versuchspersonen wurden geprüft: Studenten 
— Neurotiker — Anstaltsinsassen. Die Skala setzt sich zusammen aus den 
Tests für Wortassoziationen, Rorschachfiguren, Schwankungen der Konzen- 
tration, Perseveration, Arbeitszeit und den 4 Bernreuter-Persönlichkeitstests 
(Neurose, Introversion, Selbstgenügsamkeit, Herrschen). Die Ergebnisse waren 
Erfolg versprechend. Auf die Faktoren-Psychologie wird besonders Bezug 
genommen. 


Lurie (92) hat an 1000 schwererziehbaren Kindern nach den Ursachen 
der Störung geforscht. In der überwiegenden Zahl der Fälle lagen sie im Kind 
selbst in Form vor körperlichen, zentralnervösen, endokrinen, intellektuellen, 
neurotischen, psychotischen oder konstitutionellen Mängeln, seltener in der 
Umgebung, sei es in oder außerhalb der Familie. Da 75% der im Kind selbst 
liegenden Ursachen organischer Natur waren, hält Verf. die Psychotherapie 
nur bei einer klemeren Zahl der Fälle für aussichtsreich. Fast die Hälfte der 
Kinder zeigte normale oder übernormale Intelligenz. 


Nach Meiers (94) Nachforschungen bildet die Koedukation an Hilfs- 
schulen keine Gefahr. In Schaffhausen hat sie eine größere Anzahl Ehen nicht 
gestiftet. 

Norman (102) beschreibt ein Mädchen mit juveniler Form der amau- 
rotischen Idiotie, das mit 14 Jahren in Anstaltspflege kam und 181/ Jahr alt 
starb. An der Gehirnrinde fand sich eine abnorme Furchenbildung als Zeichen 
einer erblich bedingten Agenesie. Mikroskopisch sah man die typischen Ver- 
änderungen am Nervensystem. Die Lipoidbildung an den Zellen der Groß- und 
Kleinhirnrinde, des Thalamus und der Substantia nigra wird genauer be- 
schrieben. Lipoide Abweichungen fanden sich auch außerhalb des Nerven- 
systems. 


Penrose (106): Die Probe auf Phenylbrenztraubensäure (angesäuerter 
Urin wird mit 5% Eisenchloridlösung dunkelgrün) war bei 2 Idioten positiv. 

Potter (110) gibt einen Überblick über die Behandlung schwererziehbarer 
Kinder in einer Anstalt: Welche Typen dafür in Frage kommen, was bei der 
Zuführung zu beachten ist, welches Anstaltspersonal benötigt wird (Arzt. 
Pflegerin, Lehrkräfte, Beschäftigungsleiter, soziale Helferin, Psychologe) und 
wie die Behandlung gestaltet werden soll, wobei Psychotherapie und Beschäf- 
tigung eine Hauptrolle spielen. 


Rosanoff (116) spricht über die Beziehungen zwischen den seelischen 
und den körperlichen Geschlechtsunterschieden. Die sekundären körperlichen 
Geschlechtsmerkmale, sagt er, greifen weiter auf das andere Geschlecht über 
als die primären, die seelischen sekundären aber noch mehr als die primären. 

Rosanoff (117) erörtert die Geburtsläsionen des Gehirns und ihre ver- 
schiedenartigen Folgen, insbesondere auch die Epilepsie und die Mitwirkung 
der Vererbung bei ihr. 
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Sprague (134) spricht sich über die verschiedenen Außerungsarten der 


Homosexualität aus und führt Beispiele an. Er nennt die psychoanalytischen 
Anschauungen von den kindlichen Stadien, erwähnt die verschiedenen Ursachen 
der Homosexualität, die Vertauschung der Geschlechtsmerkmale, die perio- 
dische Äußerung der Triebabweichung und erörtert, wie verschieden der 
Mensch selbst darauf reagieren kann, von den Fällen, wo der Trieb offen zur 
Betätigung führt, bis zu den feinfühligen Menschen, welche ihn sublimiteren. 


9. Neurosen und endokrine Störungen. 
Ref.: W. Gerson-Göttingen. 
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Zentrums dar. 

W. Cimbal (17) weist auf die Vielschichtigkeit als pathognostisches 
Merkmal der Neurosen des Kindesalters hin und unterscheidet 4 Gruppen von 
Neurosen: Die »endogenen neurotischen Formen der Erbkrankheiten«, von 
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unter den das epileptische Syndrom verursachenden Faktoren solche erblicher 
Natur gibt. Von seinen Ergebnissen sei noch hervorgehoben, daß die Zwillings- 
häufigkeit bei den Epileptikern beträchtlich über dem Durchschnitt liegt, eine 
Tatsache, die sich Verf. aus einer Polyovulation erklärt. Hieraus folgert er 
auch eine Korrelation der Anlage zur Polyovulation und der Epilepsie und 
weiterhin die Existenz einer »epileptischen Anlage«. — Die Partnerunter- 
suchung ergibt im Gesamtmaterial eine Konkordanzziffer von 66,6% bei E. Z., 
gegenüber einer solchen von 3,1% bei Z. Z. Die Berechnung der Manifesta- 
tionswahrscheinlichkeit ergab für das Gesamtmaterial einen Wert von 800, 
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für die idiopathische Form einen solchen von 96%. — Der Schwachsinn steht 
zur Epilepsie in einer genotypischen Korrelation, ist jedoch mit ihr sicher 
nicht genotypisch identisch. 

H. Demme (21) behandelt in bezug auf das Sterilisationsverfahren die 
mitunter schwierige Diagnosenstellung »erbliche Fallsucht« und weist u.a. auf 
die poriomanen Ausnahmezustände, leichten Absenzen, Anfälle im Kindesalter, 
Zahnkrämpfe, Tetanie und Pyknolepsie hin, die häufig die Abgrenzung gegen 
die Epilepsie erschweren. Verf. empfiehlt in Zweifelsfällen von der im Gesetz 
vorgesehenen Möglichkeit einer sechswöchigen klinischen Beobachtung 
Gebrauch zu machen, da diese auch beim Ausbleiben von Anfällen für die 
Beurteilung epileptischer Wesensveränderung von größtem Wert sein kann. 

R. Engel (29) befaßt sich eingangs im Hinblick auf die Sterilisation mit 
der Abgrenzung der genuinen von der symptomatischen Epilepsie, und be- 
tont, daß der Kreis der epileptischen Erkrankungen recht weit zu ziehen ist, 
da man auch in der nächsten Verwandtschaft traumatischer Epileptiker bedeu- 
tend häufiger Krampfanfälle antrifft, als bei Gesunden. — Die verschiedenen 
medikamentösen und diätetischen therapeutischen Möglichkeiten, für die auch 
der Provokationsversuch wichtige Hinweise geben kann, werden eingehend 
behandelt und der richtigen seelischen Führung und erzieherischen Betreuung 
der Kranken wird ebenfalls Rechnung getragen. 

G. Engerth und Ch. Palisa (30) berichten über drei epileptische Kranke, 
deren Delirien inhaltlich durch unbewußt gewordene Erlebnisse ausgestaltet 
wurden. Verff. nehmen an, daß in bezug auf Art und Inhalt des Wiederauf- 
tauchens von stattgehabten Erlebnissen zwischen epileptischer Aura und epi- 
leptischem Dämmerzustand kein wesentlicher Unterschied besteht, wenn auch 
derartige Mechanismen beim epileptischen Delir — durch die Masse phanta- 
stisch-religiöser Erlebnisse überdeckt — seltener gefunden werden. — In einem 
Fall halten es Verff. für möglich, daß eine Schädeloperation vielleicht nach 
Art eines Aktivators das Auftreten des Erinnerungsbildes (trauma in der 
Kindheit) bewirkt hat. 

R. Gaupp jr. und E. Scharrer (39) weisen an Hand von 35 Schnitt- 
serien von menschlichen Zwischenhirnen das Vorkommen von Kolloid in und 
zwischen den Zellen des Nucleus supraopticus und des Nucleus paraven- 
tricularis nach und erheben entsprechende Befunde auch bei verschiedenen 
Säugetierarten. Da die Kolloidbildung, die im übrigen keine pathologische 
Erscheinung ist, in den Nervenzellen im wesentlichen ebenso vor sich geht, wie 
die Sekretbildung bei anerkannten Drüsenzellen, kann es sich nicht um eine, 
wenn auch physiologische Zelldegeneration handeln. Ein Teil des im Zwi- 
schenhirn darstellbaren Kolloids wird zum mindesten von den Nervenzellen 
selbst gebildet. Bei wirbellosen Tieren ohne Hypophyse wurde eine lebhafte 
sekretorische Tätigkeit der Nervenzellen beobachtet. Die Fähigkeit einer sekre- 
torischen Tätigkeit der »vegetativen Zwischenhirnzentren« scheint erwiesen 
und vermutlich produzieren die Drüsennervenzellen des Menschen und der 
Säuger Stoffe, die für die Regulation gewisser vegetativer Funktionen wie des 
Wasserhaushaltes von Bedeutung sind. 

v. Gebsattel (40) untersucht die durch Hufeland aufgezeichnete, später- 
hin auch durch A. v. Puttkammer dichterisch ausgewertete, Krankengeschichte 
einer 24 Jahre alten Julie Weber, die an den Symptomen einer extrem gestei- 
gerten Lichtempfindlichkeit mit vollkommener Tagblindheit erkrankt war. Das 
Ganze der Erkrankung baut sich aus Uberempfindlichkeit und Angst auf. Die 
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Symptome: Blickschwäche, Blickscheu, Blickschwindel, die Orientierungs- 
schwäche beim Anblick von Bewegungen, der Bewegungsschwindel, das ady- 
namische Weiteerlebnis, der Weiteschwindel, die psychasthenische Lichtemp- 
findlichkeit und der Lichtschwindel werden einer strukturgenetischen Betrach- 
tung unterworfen. — Die Angst erscheint als Spiegelung der psychasthenischen 
Reaktion in der Sphäre des Selbsterlebens. »Die Welt nimmt eine drohende 
Gestalt an, die Weite scheint zu verschlingen, die Fülle zu überwältigen, das 
Licht schmerzt durch unbändige Intensität.« 

G. Giehm (43) bezeichnet neben den bekannten Ursachen der weiblichen 
Hysterie als solche auch »den Mann«. Von 30 untersuchten Männern hysteri- 
scher Frauen findet er über die Hälfte mehr oder weniger psychisch abwegig. 
Es ist insbesondere der Typ des furchtsamen, ewig besorgten, unentschlos- 
senen, teils gutmütigen, teils hinterhältigen Ehemannes, der nicht selten die 
Ursache hysterischer Störungen bei der Ehefrau ist. 

H. W. Gruhle (47) erforscht die Anfallsverläufe von 92 Fällen unter 
Berücksichtigung der Medikation und kommt zu dem Ergebnis, daß bei jedem 
einzelnen Epileptiker die Anfälle nach einer individuellen eigengesetzlichen 
Regel ablaufen, die wohl, besonders im Beginn durch intensive Medikation ab- 
geändert werden kann, aber letzlich doch ihren eigenen Gang unbetroffen 
weitergeht. Die Lebensjahre ändern daran nichts, nur, daß mit der Alters- 
rückbildung die Häufigkeit der Anfälle nachläßt. Auch der Einfluß der 
Jahreszeit auf die Häufigkeit der Anfälle ist noch recht ungewiß, wenngleich 
Verf. mit Vorsicht feststellt, daß Mai und Juli eine Anfallsvermehrung, der 
Februar eine deutliche Anfallsminderung zeigt. 

F. Hamburger (56) gibt einen kurzen Abriß der Neurosen des Kindes- 
alters und betont, daß die aus Anlage und Erlebnis entstandene Neurose zur 
Gewohnheit (»Ethisma«) wird. Vielfach wird die Neurose durch unzweck- 
mäßige Abgewöhnungsversuche den Kindern erst angewöhnt, weshalb es für 
den Arzt wesentlich ist, sich das Vertrauen der Eltern zu erwerben, um Einfluß 
auf deren erzieherische Maßnahmen zu gewinnen. 

F. Hamburger (57), der unter dem von ihm eingeführten Begriff 
»Ethismen« Gewohnheiten im weitesten Sinne des Wortes versteht, weist dar- 
aufhin, daß die Neurosen und viele psychogene Störungen auch »ethismatisch« 
sind und spricht in diesem Zusammenhang von »psychischen Ethismen«, die 
eben »nur eine bestimmte Form der psychogenen ethismatischen Neurosen« 
darstellen. 

A. Hanse (58) untersucht 200 Asthmakranke und kommt zu dem Ergeb- 
nis, daß das Asthma bronchiale die paratypisch (allergisch) ausgelöste, durch 
vorausgegangene Schädigung der Luftwege manifest gewordene krankhafte 
Erscheinungsform einer genotypisch verankerten Konstitutionseigentümlichkeit 
darstellt, welche besonders innig verkoppelt ist mit der leptosom-athletischen. 
Körperbauform und vermehrter Krampfbereitschaft infolge parasympathisch- 
tetanoider Übererregbarkeit. In 60, 5% seiner Fälle findet Verf. eine wenig 
affektbetonte, mehr willensmäßig orientierte Wesensart ohne tendenziöse Mo- 
mente und Rentenbegehren. 

A. Hanse (59) gibt unter Berücksichtigung der verschiedenen somatischen 
und psychischen Konstitutionsvarianten sowie ihrer Reaktionsart auf verschie- 
dene Reize einen Abriß über die sinngemäße Anwendung der bisher noch ver- 
nachlässigten Physikotherapie. Im übrigen sieht er m einer sinngemäßen Ver- 
einigung von physikalischer und psychagogischer Behandlung die Möglichkeit 


Gerson, Neurosen und endokrine Störungen. 297% 


einer Verkürzung der Kur zur Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit sozial 
Versicherter. 

A. Hanse (60) fand bei einem nach den Konstitutionstypen von Kretsch- 
mer und Jaensch gesichteten Material von 180 Rentenneurotikern, daß Renten- 
neurosen bei Pyknikern relativ selten und dann wenig fest fixiert und korri- 
gierbar sind. Am häufigsten sind Rentenneurosen bei Asthenikern und Dyspla- 
stikern, weniger bei Athletikern zu finden. Die männlichen asthenischen und 
athletischen T.-Typen und die weiblichen hypoergischen Astheniker und beson- 
ders Dysplastiker sind infolge ihrer spezifischen bio-psychischen Eigenart einer 
Therapie am schwersten zugänglich. 

v. Hattingberg (61) sieht den Schlaf als eine positive Instinktleistung an, 
als eine bestimmte biologische Reaktion des Organismus mit dem Kennzeichen 
der Periodizität. Wie jede Neurose stellt auch die Schlafstörung einen miß- 
glückten Versuch zur Konfliktlösung dar. Die verlorengegangene Haltung des 
Glaubens hält Verf. für den seelischen Hintergrund der Schlaflosigkeit, denn 
»man kann nicht mehr vertrauend ins Unbewußte hineinleben, und kann nicht 
mehr ruhig schlafen, weil man nicht mehr überall ‘in Gottes Hand’ ruht«. 
Der Schlaflose fühlt sich angegriffen und die Abwehr ist seine Grundhaltung. 
Verf. bespricht die Therapie auch unter Berücksichtigung der diätischen und 
physikalischen Methoden. 

W. Haupt (62) sieht als häufige Ursache der Neurasthenie junger Frauen 
den Konflikt zwischen der Sehnsucht nach dem Kinde und der meistens von 
seiten des Mannes »gewollten Sterilität«. Wirksam erweist sich die persönliche 
Beeinflussung und Aufklärung durch den Arzt, der heute durch die Betonung 
des Kindersegens von Staat und Partei eine gute Unterstützung erfährt. 

J. Hellweg (66) berichtet über klinische Erfahrungen mit Kalkibromat, 
das bei nervösen Erschöpfungszuständen, Überreizung, bei Hyperthyreosen und 
genuiner Epilepsie angewandt, sich doppelt so wirksam wie die Mixtura nervina 
F.M.B. erweist. Infolge des Synergismus der Br.- und Ca.-Komponente kann 
es monatelang, ohne daß Nebenwirkungen auftreten, gegeben werden und ist 
besonders bei nervös bedingten Schlafstörungen zu empfehlen. 

v. Hoeßlin (69) hält die Epilepsia tarda nicht für einen selbständigen 
Krankheitsbegriff, da viele ihr zugerechnete Fälle entweder spätauftretende 
genuine Epilepsien oder als symptomatische Epilepsien zu rubrizieren sind. 
Hierher gehören die posttraumatischen und nach verschiedenen Giften auftre- 
tenden Krampfanfälle, ferner die sog. kardiovasalen Epilepsien, die hyperto- 
nische Epilepsie (Krapf), die infolge von Arteriosklerose der zum Gehirn füh- 
renden Gefäße entstandenen und die bei Überleitungsstörungen durch vorüber- 
gehende Gehirnanämie hervorgerufenen Krampfzustände. Weil diesen Anfällen 
von der Epilepsie nur der konvulsive Charakter nicht aber die typischen epilep- 
tischen Geistesveränderungen eigen sind und mit Ausnahme der arteriosklero- 
tischen und der hypertonischen Epilepsie keine Abhängigkeit vom Lebensalter 
besteht, empfiehlt Verf. den Begriff »Epilepsia tarda« aus der medizinischen 
Nomenklatur zu streichen. 

E. Hofmann (70) stellt an einem aus der Steiermark stammenden 600 
Fälle umfassenden Material von epileptischen Kranken und Nichtepileptikern 
fest, daß rund ein Viertel durch Infektion mit Askaris infiziert waren. Die 
Untersuchung epileptischer Kranker hat mittels Stuhluntersuchung ergeben, 
daß mehr als ein Drittel aller epileptisch Kranken stuhlpositiv waren, während 
die Kutanreaktion zeigt, daß sogar 830% infiziert waren oder sind. Verf. 
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kommt zu dem Ergebnis, daß die Zahl der Fälle von genuiner Epilepsie durch 
die Wurmätiologie eine weitgehende Einengung erfahren muß. 

W. Hollmann (71) stellt der aus der Tendenz monetarischen Sicherheits- 
bestrebens erwachsenen Sozial- und Rechtsneurose, der Neurosenform der Vor- 
und Nachkriegszeit an 2 Beispielen die von ihm so benannte »Bauernneurose« 
gegenüber, die charakterisiert ist durch die Verflechtung von neurotischen 
Reaktionen mit Beruf und Stand des Bauern und den für diesen Stand gültigen 
gesetzlichen Vorschriften. Ehe, Liebe und Landbesitz werden zu einem Ziel, 
dem des Bauerntums verschmolzen. Die Neurose erwächst nicht auf dem Boden 
einer Sozialpolitik, die dem Stand des Versicherten nicht gerecht wird, sondern 
entsteht dadurch, daß der Versicherte nicht zu der ihm entsprechenden „Lebens- 
haltung« (im weitesten Sinne des Wortes) kommt. 

E. Illing (72) warnt auf Grund eigener Beobachtung vor protahierter 
Rektidondarreichung bei Epilepsie, da es meist erheblich krampfanfallvermeh- 
rend wirkt, Bewußtseinstrübung versucht und somit jedenfalls bei Epileptikern 
die Gefahr der kumulierenden Intoxikation besteht. 

M. Kaeß (78) berichtet über einen 1888 geborenen Mann mit psychischem 
und somatischem hypophysärem Infantilismus, der durch frühzeitige Störungen 
des innersekretorischen Geschehens, nämlich durch einen vor der Pubertät sich 
entwickelten Hypophysentumor, verursacht wurde. Neben einer bitemporalen 
Hemianopsie und blanden Sehnervenatrophie Iks. sind Sinnestäuschungen vor- 
handen, die sich im wesentlichen als Illusionen einer von der Umwelt abge- 
schlossenen infantilen Persönlichkeit auf dem Boden traumhaft eingeengten 
Bewußtseins erklären lassen. 

W.Klimke (85) führt auf Grund von 11 gut analysierten Kranken- 
geschichten aus, daß das abnorme Schuldbewußtsein mit oder ohne sexuellen 
Einschlag besonders bei sensitiven, paranoiden und psychasthenischen Persön- 
lichkeiten, vor allem bei Frauen, Depressionszustände aller Grade, Zwangs- 
neurosen und sensitive Beziehungswahne hervorruft bzw. wesentlich an deren 
Entstehung beteiligt sind, und daß diese »bei der katholischen Bevölkerung des 
westfälischen Landes insofern ein eigenes Gepräge zu haben scheinen, als die 
Kranken mehr unter dem Schuldbewußtsein leiden, weil sie die überwertige 
bzw. wahnhafte Idee haben, gegen Gottes Gebote als ihrem Ideal-Ich verstoßen 
zu haben“. i 

J. Kollarits (87), der im großen und ganzen die Ergebnisse der Arbeiten 
von Schönfeld und Menzel anerkennt, zieht aus der Tatsache, daß bei 75 O 
der Mittel- und Schwerkranken die Unebenmäßigkeit der Handschrift schon 
vor der Erkrankung bestanden hat, den Schluß, daß bei jenen Personen, die mit 
dem Charakter behaftet sind, der dieser Schrift entspricht, ein höherer Prozent- 
satz von Tuberkulose schwerer verläuft, als das Leiden der harmonisch, eben- 
mäßig schreibenden Personen; ein Sachverhalt, der sich mit der Beobachtung 
deckt, laut welcher »der nervöse Charakter eine böse Komplikation des Lungen- 
leidens ist«. — Ferner findet Verf. in der oben genannten graphologischen 
Arbeit seine Beobachtung bestätigt, daß es keine durch Tuberkulose bedingte 
Euphorie gibt. 

A.E.Kornmüller (88) kommt unter der Voraussetzung, daß die bio- 
elektrischen Erscheinungen Analogieschlüsse auf die Tätigkeit der abgeleiteten 
Hirnstelle zulassen, zu dem Ergebnis, daß die Angriffsorte der epileptogenen 
Schädlichkeit die verschiedensten Grisea des Zentralnervensystems sind. Der 
Ablauf der epileptischen Erregungsstöße hängt von der Struktur des Zentrums 
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und von der Reizstärke, weniger von der Qualität des Reizes ab. Das primär 
und allein gereizte Zentrum kann auf nervösem — nicht vaskulärem — Wege 
andere Zentren in abnorme Tätigkeit bringen und diesen den Rhythmus seiner 
Erregungsperioden diktieren. Die explosionsartigen epileptischen Erregungs- 
stöße können Synapsen überschreiten, die von normalen Erregungen nicht 
passiert werden. Zwischen den explosionsartigen Erregungsstößen motorischer 
Rindenfelder und den Zuckungen entsprechender Muskeln besteht eine weit- 
gehende zeitliche Parallelität. Verf. argumentiert gegen die Gefäßtheorie des 
epileptischen Anfalls, bespricht verschiedene Formen klinischer Epilepsie und 
deutet an, welche Aussichten sich der biolektrischen Lokalisationsmethodik für 
die Neurologie und Psychiatrie eröffnen. 

P. Matzdorf (109) berichtet über einen 1892 geborenen Mann, der seit 
1918 an Krampfanfällen litt und die ersten psychischen Veränderungen zu 
einer Zeit (1930) zeigte, als die Wa. R. im Blut negativ und der Liquorbefund 
»leidlich gut« war. Als bald danach die Wa. R. im Blut positiv ausfiel, und 
der Liquor eine Lueszacke aufwies, fand eine erfolgreiche antiluetische Behand- 
lung statt. Drei Jahre später trat eine typische Paralyse auf, die auf Malaria- 
behandlung gut remittierte. Da die epileptischen Anfälle bei dem im übrigen 
ruhigen und besonnenen Mann weiterhin auftraten, wurde er 1934 sterilisiert. 
Verf. weist darauf hin, daß mit dem Auftreten einer Paralyse bei einem Epi- 
leptiker im allgemeinen nicht gerechnet wird. 

O. Muck (118) gelang es durch starke kalorische Reizung des Blutgefäß- 
sympathikus (20—30 Sekunden Chloräthylspray auf die Radialisgegend) bei 
einer Anzahl von Epileptikern ausgesprochene Anfälle auszulösen. Verf. regt 
zur Nachprüfung seiner Ergebnisse an. 

M. P. Nikitin (128) beschreibt einen 3ojährigen Epileptiker, der neben 
schweren nächtlichen Anfällen jedesmal nach einem nächtlichen Anfall sich 
wiederholende leichtere Anfälle und kurzfristige Absenzen für 3—4 Tage auf- 
weist. Darüber hinaus kommt es in den letzten 5 Jahren zu schweren, den 
großen nächtlichen entsprechenden Anfällen, und zwar nur und jedesmal unter 
dem Einfluß einer bestimmten Melodie, wenn diese vom Kranken selbst oder 
von einer anderen Person in seiner Gegenwart gesungen oder gespielt wird oder 
er nur an sie denkt. — Diesem psychischen Faktor weist Verf. den Platz eines 
ergänzenden Agens an, das in einzelnen Fällen fähig ist, die an und für sich 
schon erhöhte Bereitschaft zu Krämpfen zu verwirklichen »und diesen ganzen 
komplizierten Mechanismus, welcher den epileptischen Anfällen zugrunde liegt, 
in Tätigkeit zu setzen«. 

J. Ohm (130) demonstriert an einem Fall die Notwendigkeit der Prüfung 
des optokinetischen Nystagmus, um die Frage der psychogen bzw. hysterischen 
Blindheit zu klären. l 

L. Paneth (133) schildert die vielen verschiedenartigen Konflikte, denen 
der heutige Großstadtmensch ausgesetzt und häufig nicht gewachsen ist, erör- 
tert ohne Einseitigkeit die Auffassungen und Erkenntnisse auf dem Gebiet der 
Charakterologie und Psychopathologie und bringt selbst eine einleuchtende 
für die Praxis brauchbare Typenlehre. Die verschiedenartigen psychotherapeu- 
tischen Methoden werden erklärt und ihre Anwendung gezeigt, aber darüber 
hinaus gibt Verf. auch allgemein lebenskluge Ratschläge. Das Buch, welches 
dem gebildeten Laien in einer ihm zugänglichen Form solides Wissen vermit- 
telt, dürfte manchem Nervösen und Entmutigtem einen Weg zur Selbsthilfe 
weisen und auch für einen Arzt Anregungen enthalten. 
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E. Pichler (136) legt an Beispielen dar, daß Lubrokal sowohl bei der 
Epilepsie als auch bei nervösen Störungen aller Art trotz der geringen hierbei 
verwendeten Dosen eine ausgezeichnete sedative Wirkung ausübt, ohne, daß die 
sonst bei den Grundsubstanzen bekannten unangenehmen Nebenwirkungen auf- 
treten. Wegen seiner Unschädlichkeit und zuverlässigen Wirkung ist Lubrokal 
für den Dauergebrauch besonders geeignet. 

P. Plaut (137) berichtet über seine Erfahrungen mit Prominaletten, die im 
Gegensatz zu Luminal keine Schläfrigkeit hervorrufen und sich bei nervösen 
Zuständen aller Art, wie auch bei Enuresis nocturna und klimakterischen Be- 
schwerden gut bewährt haben. 

H. Rehder (143) sieht in den hysterischen Betriebstörungen erworbene 
Affektreflexe. Der Affekt, der diese Reflexe bahnt, ist die Furcht, die aus 
der Wahrnehmung befremdender Gefühle entsteht, z. B. im Anschluß an unlust- 
betonte Erlebnisse. Hysterie oder hysterisch ist die Fähigkert und das Bedürf- 
nis mit denjenigen Funktionen abzureagieren, die diese aus dem Gefühlsbeweis 
entspringende Frucht gerade beansprucht. — Die Arbeit ist der Auszug einer 
kleinen Monographie welcher die Entwicklung der Gesetze der Hysterie imter- 
essant und teilweise unter neuen Gesichtspunkten schildert. 

E. Scharrer und R. Gaupp jr. (151) konnten bei Amphibien das thyreo- 
trope Häutungshormon der Hypophyse in der »Zwischenhirndrüse« nicht nach- 
weisen und halten es daher für verfrüht, der Zwischenhirndrüse die Produktion 
des thyreotropen Hormons zuzuschreiben. Bis heute ist noch nichts Sicheres 
über die physiologische Bedeutung der Zwischenhirndrüse bekannt. 

Schittenhelm (153) gibt ein kritisches Referat über den heutigen Stand 
der innersekretorischen Forschung und kommt auch auf Grund eigener Unter- 
suchungen zu dem Ergebnis, daß mit Sicherheit enge chemisch-hormonale und 
funktionelle Beziehungen zwischen Schilddrüse, Hypophyse und Zwischenhirn 
bestehen. Wenn auch die Möglichkeit der primären Erkrankung der Schild- 
drüse im Sinne einer Hyper- oder Dysfunktion bei einem Teil der Fälle von 
Morbus Basedowi nicht abgestritten wird, so spielen doch für viele Fälle die 
übergeordneten Zentren, speziell das Zwischenhirn, eine ausschlaggebende 
Rolle. Vom »vollen« morbus Basedowi über die Thyreotoxikosen und die 
thyreoide Konstitution Bauers bis zu den vegetativ Stigmatisierten Bergmanns 
sieht Verf. Übergänge und Abstufungen. 

J. H. Schultz (155) gibt eine Übersicht über die bisherigen Erfahrungen 
und Auffassungen der Wechselwirkung von Psyche und den verschiedenen 
Drüsen mit innerer Sekretion, berichtet selbst über einen bereits zuckerfreien 
Diabeteskranken, bei dem eine Aufregung vorübergehend 72 g Harnzucker 
verursachte und weist am Schluß darauf hin, daß die organische Umstellung 
von der psychischen Seite her erfolgen kann und gerade für Funktionsstörun- 
gen innersekretorischer Art die wirklich sachgemäße psychotherapeutische 
Behandlung Gutes zu leisten vermag. 

4. Stief und L. Tokay (166) beobachten bei Einführung von Glan- 
duitrin in den Liquor von Hunden sich bei allen Versuchstieren wiederholende 
neuartige motorische Erscheinungen im Sinne von langsamen Reckbewegun- 
gen, Torsionsbewegungen des Körpers und stereotypen Bewegungen der vor- 
deren Gliedmaßen. Da bei subkutanen Pituitringaben diese spezifischen Be- 
wegungen fehlen, nehmen Verff. an, daß die Liquor-Blut-Schranke eine beson- 
dere — durch histopathologische Forschungen noch zu klärende — Rolle 
spielt. 
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v. Thurzó (171) schildert die ungewöhnliche Krankengeschichte eines 
39 jährigen Mannes, der nach einer dreimonatlichen poriomanischen Periode, 
während der er eine lange Wegstrecke zurücklegte und zwei Landesgrenzen 
überschritt, ein klinisch beobachtetes schizophrenes, katatonstuporöses Zu- 
standsbild bot, das nach 3 Wochen völlig abklang. Verschiedene neurologi- 
sche Symptome und die Tatsache einer fieberhaften Erkrankung mit Ver- 
wirrtheitszuständen vor der Wanderung lassen es wahrscheinlich erscheinen, 
daß es sich um ein im Anschluß an eine Enzephalitis chron. aufgetretenes 
schizophren-katatones Symptombild handelt, das Verf. im Sinne von Jolly 
mit »Kataphrenie« bezeichnet. Verf. weist daraufhin, daß epileptische Sym- 
ptome bei Enzephalitis chron. häufig beobachtet werden, wenn auch eine 
3 Monate dauernde poriomanische Wanderung im kataphrenem Dämmer- 
zustand noch nicht beschrieben worden ist. 

Völgyesi (175) entwickelt im ersten Teil seines Buches aus frühen 
Epochen der Menschheitsgeschichte den heutigen Menschen im Zeitalter der 
Technik und macht praktische Erziehungsvorschläge, die geeignet sind, dem 
modernen Menschen zu einer gefestigten seelischen Konstitution zu verhelfen. 
Im zweiten Teil beschäftigt er sich mit einer neuen seelischen Konstitutions- 
lehre und stellt 2 Hauptgruppen die der Psychoaktiven und Psychopassiven 
auf. Im übrigen hält er den Mittelweg zwischen. der somatischen Richtung 
der Kliniker und der rein psychischen Einstellung der Psychoanalytiker. 

P. Vogel (176) führt die die Epilepsie betreffenden Abschnitte aus ver- 
schiedenen Schriften J. Purkinjes wörtlich an und legt dar, wie P. aus den 
physiologischen Kenntnissen seiner Zeit heraus die ärztliche Beobachtung an- 
regte. Seine Forschungsrichtung könne auch heute als Ausgangspunkt dienen, 
zumal die »rein energetische Fassung« Jacksons nicht mehr ausreichend er- 
scheine. 

A. Wand (178) kommt auf Grund eigener Erfahrungen zu dem Er- 
gebnis, daß der Enzephalographie vorwiegend diagnostische Bedeutung zu- 
kommt, da er durch diese Methode bei 30 Epileptikern 3 Tumoren, 3 Er- 
weiterungen und Verziehungen der Ventrikel und 8 erweiterte Ventrikel fest- 
gestellt hat. Deshalb empfiehlt Verf., abgesehen von der anscheinend gün- 
stigen Wirkung auf die Anfallshäufigkeit, jeden Epileptiker zum mindesten 
einmal in seinem Leben zu enzephalographieren. 

B. Wüsten (184) kommt auf Grund eigener Untersuchungen zu dem 
Ergebnis, daß die epileptischen Anfälle Schwankungen des Kalziumspiegels 
verursachen und nicht umgekehrt, und daß daher die Zufuhr von Kalzium- 
ionen weder einen Einfluß auf die Krampfbereitschaft ausübt, noch anfalls- 
hemmend wirkt. Für die — am wirksamsten intramuskulär zu verabrei- 
chende — Kalziummedikation bleibt lediglich der Status epilepticus, der mit 
einem bedrohlichen Absinken des Kalziumswertes im Blute einhergeht. 

Häßler (54): Eingehende Übersicht über die verschiedenen Krampf- 
arten im Kindesalter. Bei der Bedeutung, welche die Krämpfe durch die 
eugenische Gesetzgebung bekommen haben, wird diese Zusammenstellung von 
Nutzen sein. Grimme. 

V. Hendriksen (67): Nach einer Untersuchung an mehr als 1000 Fäl- 
len der Kolonie Filadelfia tritt Epilepsie am häufigsten in der Altersklasse 
14—15 Jahre zuerst auf. In ca. 56% der Fälle beginnt sie vor dem 15. Lebens- 
jahr, in ca. 91% der Fälle vor dem 20. Jahre. Verf. hatte 1925/26 eine Reihe 
von Kindern nachuntersucht, die 1912—15 in der Kinderabteilung des Reichs- 
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hospitals in Kopenhagen wegen tetania inf., Eklampsie oder Laryngospasmen 
behandelt worden waren. Dasselbe Krankenmaterial wurde jetzt nochmals 
soweit möglich auf das Auftreten von Epilepsie kontrolliert. Ein Teil der 
Untersuchungen konnte nur durch Fragebogen durchgeführt werden. Die 
Untersuchungspersonen sind jetzt in ein Alter von 18—22 Jahren aufgerückt. 
Falls die Kindertetanie irgend eine wesentliche Bedeutung für das spätere 
Auftreten von Epilepsie haben sollte, müßte also jetzt bei einem Teil der 
Nachuntersuchungen Epilepsie aufgetreten sein. Es gelang, über 61 von 90 
Ausgangspersonen Auskunft zu erhalten. Hiervon waren 10 gestorben, 6 noch 
unter 16 Jahre, 45 waren 18 Jahre und darüber (bis 22 J., nur ı Fall 24 J.). 
Von den 4 Todesfällen vor dem 2. Lebensjahr wurde abgesehen. Bei 2 Todes- 
fällen vor dem vollendeten 3. Lebensjahr war die Todesursache Lungenent- 
zündung bzw. Peritonitis, — keine Anzeichen von Epilepsie. ı Fall, mit 5 J. 
gestorben, war geistesschwach, ohne Epilepsie. 2 im Alter von 6 Jahren ge- 
storbene: der eine von Geburt an geistesschwach, mongoloid, mit epilepti- 
formen Anfällen, der andere geistesschwach und epileptisch, stammte aus 
einer mit beiden erblich belasteten Familie. Bei beiden Fällen Epilepsie, aber 
ohne sicheren Zusammenhang mit der Tetanie, viel wahrscheinlicher auf Grund 
ererbter Anlage. Der letzte Todesfall, mit 16 Jahren, geistesschwach, an 
Tuberkulose gestorben. Von den lebenden untersuchten 51 Fällen litt kein 
einziger an Epilepsie. Bei 4 Fällen traten vorübergehend Krämpfe auf (ein- 
mal je ein Anfall bei Keuchhusten und bei Masern, dann ein nicht be- 
stätigter zweifelhafter einmaliger »Anfall« mit 6 Jahren, drittens em Mäd- 
chen, das bis zum Alter von 4—5 Jahren ständig Krämpfe hatte, später aber 
keine epileptischen Symptome zeigte, jetzt verheiratet ist und ımal geboren 
hat, schließlich ein junger Mann, der mit 13—ı5 Jahren im Anschluß an 
ein Magenleiden Krämpfe unbestimmten Charakters hatte). Diese 4 Fälle 
von »Krämpfen« können kaum unter den Begriff der Epilepsie eingegliedert 
werden. Demnach wird im Gegensatz zu Potpeschnigg und Blühdorn, aber 
in Übereinstimmung mit T’hiemich-Birk und Dardani angenommen, daß zwi- 
schen Kindertetanie und Epilepsie kein Zusammenhang besteht. Carrière. 


Besprechungen von O. Snell. 


Dide (22) bringt eine Plauderei in gemeinverständlicher Sprache über 
die Hysterie und die menschliche Entwicklung. Er faßt den Begriff der 
Hysterie sehr weit und sieht in ihr z. B. die häufige Ursache für die Leiden- 
schaft zum Glücksspiel, für Morphinismus und Kokainismus. Freuds Psycho- 
analyse und Kretschmers Konstitutionslehre werden abgelehnt. 

Levi Bianchini (95) hat ein neues italienisches Präparat, das Brolumin, 
das aus Brom und Luminal besteht, bei 70 Kranken, und zwar bei 54 epi- 
leptischen und 16 nicht epileptischen, erregten Geisteskranken angewendet. 
Bei den Epileptischen war in 65% , bei den anderen in 31% der Fälle ein 
deutlicher Erfolg festzustellen. Das Brolumin wurde meistens intramuskulär 
angewendet, kann aber auch innerlich oder intravenös verabreicht werden. Es 
wird empfohlen wegen seiner Ungefährlichkeit und weil keine Gewöhnung 
an das Mittel eintritt, auch in der Kinderpraxis. 

Longo (100): Experimentelle Epilepsie und endokrine Drüsen: I. Pan- 
kreas. Wenn auf ein sensomotorisches Hirnrindenzentrum eines Hundes eine 
einprozentige Strychninlösung appliziert wird, so treten bei Reizung der ent- 
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sprechenden Hautgegenden bei vielen Hunden Krämpfe in den Muskeln auf, 
bei anderen, etwa 25 Prozent, aber nicht. Es gibt also Hunde, die für Reflex- 
epilepsie disponiert sind, und solche, die dafür nicht disponiert sind. Die 
prädisponierten Hunde sind bissig, aggressiv und ungestüm, die nicht prä- 
disponierten sind zahm und friedlich. Die Experimente Longos ergaben, daß 
ıder Ausfall der inneren Sekretion des Pankreas die Prädisposition für Epi- 
lepsie zerstörte. Wurde ein Extrakt aus dem Pankreas prädisponierter Hunde 
auf die Hirnrinde von nicht prädisponierten Hunden appliziert, so wurden 
diese dadurch für die Auslösung einer Reflexepilepsie empfänglich. Die 
durch Pankreasektomie unprädisponiert gemachten Hunde erhielten durch In- 
sulin ihre Fähigkeit für Epilepsie zurück. 

Mazza (110) berichtet über zwei Schwestern, die an Myoklonus-Epilep- 
sie mit ataktischen Störungen leiden. Ihr Vater war der Onkel seiner Frau 
und starb an progressiver Paralyse. Hyperventilation verursachte Tetanie- 
Erscheinungen, aber keinen epileptischen Anfall. 

Puca (140) erstattete dem 20. Kongreß der italienischen Gesellschaft 
für Psychiatrie, der im Oktober 1933 in Siena tagte, ein Referat über Ver- 
lauf und Ausgang der Zwangspsychosen (psicoastenia). Die Zwangserschei- 
nungen entwickeln sich aus einer Überempfindlichkeit. Sie können bei ver- 
schiedenen Psychosen auftreten, auch bei dem manisch-depressiven Irresein, 
dagegen nicht bei Schizophrenie. Die Prognose ist ungünstig; selten kommen 
Zwangspsychosen zur Heilung. 


Besprechungen von H. Müller. 


In Anbetracht dessen, daß die Pyknolepsie zwar viel in deutschen, 
aber wenig in englischen Schriften behandelt worden ist, bespricht Abram- 
son (2) das Thema an der Hand von 3 Fällen. 

Allen (6) hat an 59 hysterischen Kranken, welche körperlich und see- 
lisch genau untersucht wurden, die motorischen Erscheinungen zusammenge- 
stellt: Hemmung der Muskelbewegung als Ausdruck eines Konflikts der Per- 
sönlichkeit, Kontraktion der Antagonisten, Reflexe, tonische Lähmungen, u. U. 
gepaart mit Kontraktion oder Tremor u.a. In einem kleinen Teil der Fälle 
wurde leichte Hypnose angewandt. 

Als Antwort auf eine Anfrage bespricht Bonhoeffer (10) die Frage 
der erblichen Epilepsie, und zwar mit einer gewissen Resignation. Er mahnt, 
sowohl die Erbverhältnisse sorgfältig zu klären, wie auch die neuzeitlichen 
Untersuchungsmethoden heranzuziehen und weist daraufhin, daß einerseits 
Geburtstraumen und Frühenzephalitiden eine der erblichen ähnelnde Epilepsie 
hervorrufen können, die u. U., wenn die Läsion an einer stummen Hirnstelle 
sitzt, nicht mit Lokalerscheinungen vergesellschaftet ist, andererseits zuweilen 
in der Jugend besorgniserregende epileptische Anfälle auftreten, die mit Ein- 
tritt der körperlichen Reife auf Nimmerwiedersehen verschwinden und wohl 
als endokrine Entwicklungsdisharmonien zu deuten sind. 

Das Referat von Braun (12), dem Chefarzt der Schweizerischen An- 
stalt für Epileptische zu Zürich, erstattet auf der Frühjahrsversammlung der 
Schweizerischen Gesellschaft für Psychiatrie in Wil am 11. 5. 1935, gibt eine 
ausführliche Übersicht über die Frage der Deutung und Abgrenzung der Epi- 
lepsie, sowie über die verschiedenen Behandlungsmethoden. Ein großes Lite- 
raturverzeichnis ist beigefügt. 
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Dunlap u. Moersch (26) erörtern die seelischen Störungen bei Hyper- 
thyreoidismus, insbesondere bei Basedow. Sie haben 134 Fälle untersucht. 
Charakteristisch für das Leiden war keine Form der seelischen Reaktion, 
am häufigsten fanden sich 3 Formen: Toxische Erschöpfungspsychose, akutes 
Delirium und manisch-depressive Erkrankung. Neben der operativen Behand- 
lung war Jodtherapie in vielen Fällen erfolgreich. 

Goldschmidt (46) verwandte Coluval und Lupoval, standardisierte Bal- 
drian-Hopfenpräparate mit ganz minimalem Bromgehalt in Drageeform. 
Firma: Gedeon Richter A.-G., Budapest. 

Guirdham (50) beschreibt die Anwendung der Rorschachprüfung und 
die Ergebnisse an Epileptikern. Diese zeigten keinen so bestimmten Ror- 
schachtypus, wie man ihn bei anderen Krankheiten findet, wohl, weil die 
Epilepsie keine genau umschriebene Krankheit darstellt. Vorherrschend tra- 
ten 3 seelische Eigenarten zutage: ı. Fehlen der abstrakten Synthese, 2. As- 
soziation extratensiver Faktoren mit Konfabulation und 3. Perseveration. 

Guthrie u. Lebowitz (52) beschreiben 3 Paare eineiiger Zwillinge, bei 
denen beide Zwillinge an Epilepsie und Schwachsinn auf Grund kongenitaler 
Gehirndefekte litten. Bei 2 Paaren bestanden gleichartige Lähmungen, bei 
einem Taubstummbeit. 

Heljand (65): Tiefenpsychologische Deutung des Totstellmechanismus. 

Die Kranke von Jones (77) zeigte Schlafzustände von 1—6 Tage Dauer, 
abwechselnd mit anderen Bewußtseinsstörungen, Erbrechen und Nasenbluten. 
Die Erscheinungen werden psychogen gedeutet, als Flucht aus der Wirklich- 
keit. 

Karnosh u. Stout (80) kommen zu dem Schluß, daß die verschieden- 
artige Form der das Myxoedem begleitenden Psychosen darauf beruht, daß 
erbliche, konstitutionelle und Umgebungs-Faktoren mitspielen. Bei alten und 
arteriosklerotischen Kranken werden durch weitere Beeinträchtigung des Blut- 
kreislaufs im Gehirn Erscheinungen wie Verwirrtheit, Gedächtnisschwund, 
Halluzinationen, paranoide Ideen und Depression ausgelöst, bei jugendlichen 
kommt es oft zu hebephrenen Formen, die manchmal keine Heilung erfahren. 

Olga Knopf (86) hat 30 Fälle von Migräne sorgfältig auf ihre Per- 
sönlichkeitsartung und ihre Lebensschicksale durchforscht. Sie kommt zu 
dem Ergebnis, daß bei der Migräne ein bestimmter Typus vorwiegt, die 
Kranken sind oft frömmelnd, ehrgeizig, reserviert, herrschsüchtig, empfind- 
sam und humorlos. Für die Entstehung des Leidens, meint sie, spielt diese 
Eigenart eine ebensogroße Rolle wie die Konstitution. Die letzten Anstöße 
zur Erkrankung seien vielfach die gleichen, welche zu einer Neurose führen. 
Psychotherapie solle deshalb mehr angewandt werden. 


Levin (97) weist für die Pathogenese der Narkolepsie darauf hin, daß 
der Schlaf selbst einem Vorgang in der Hirnrinde entspringt, während das 
Schlafzentrum in der Gegend des 3. Ventrikels den Schlaf reguliert. Er 
spricht dann über die verschiedenen Äußerungsformen der Narkolepsie. 

Misch (114) zergliedert die Erscheinungen der Angstneurose und weist 
insbesondere auf die oft mit ihr verbundenen Störungen des vegetativen Ner- 
vensystems hin, welche durch Cholinpräparate zu beeinflussen waren. Diese 
körperlichen Erscheinungen führt er auf Vorgänge des Sexuallebens zurück. 

Mörchen (116) mahnt, man solle nicht nur die Gefahren der Schlaf- 
mittel betonen, sondern auch den Nutzen, den sie für viele nervöse Menschen 
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haben, und solle die Furcht vor dem Einnehmen von Schlafmitteln nicht un- 
nötig erhöhen. 

Niedermoser (125) sah in einigen Fällen gute Wirkung. 

Nach vorhergehenden Kaninchenversuchen hat Power (138) Schizophrene 
mit Prolan behandelt. Er sah zwar Besserungen, ist aber selbst von seinen 
Ergebnissen nicht befriedigt. Die Arbeit enthält nebenher allgemeine Er- 
örterungen über die Wirkung der Hormone auf die seelische Verfassung des 
Menschen, wobei der Hypophyse besondere Bedeutung beigemessen wird. 

Schwarz (156) schlägt vor, das Friedmannsche Tuberkulosemittel gegen 
Epilepsie zu verwenden. 

Slot (158): Koro ist eine Angstneurose, bei der die Furcht herrscht, 
eine Schrumpfung des Penis würde eintreten und den Tod zur Folge haben. 
(S. auch van Wuljften-Palthe, dieselbe Zschr. 74, 1715 (1934) und 75, 837.) 

In der Annahme, daß Migräne und gewisse Formen der Epilepsie mit 
Störungen der innersekretorischen Drüsen zusammenhängen, haben Whitehead 
u. McNiel (181) mehrere oestrogene Hormonpräparate (Emmenin, Theelin, 
Theelol und Amniotin) therapeutisch angewandt. Unter ı8 Epilepsiefällen 
wurden 8 merklich gebessert, 5 in geringerem Grade, unter 12 Fällen von 
Migräne 6, bzw. 3. 


10. Anstaltswesen und Statistik. 
Ref.: O. Snell-Göttingen. 
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. Grabow, Theodor Hinrichs . Psychiatr.-neur. Wschr. 535. 
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Challiol (9): Nekrolog Sante De Sanctis. Der warmherzige Nachruf 
erzählt den Lebenslauf und würdigt die großen Verdienste des am 20. Februar 
1935 Verstorbenen. Geboren am 7. Febr. 1862 promovierte De Sanctis 1886 
zu Rom mit einer Arbeit über Aphasie. Er arbeitete dann in dem von G. Min- 
gazzini gegründeten anatomischen Laboratorium der alten Irrenanstalt S. Maria 
della Pietä in Rom, wurde Assistent an der dortigen Psychiatrischen Klinik 
und habilitierte sich 1896. Nach kurzer Wirksamkeit an der Irrenanstalt zu 
Nocera Inferiore und der Universität Padua wurde er 1902 in Rom als Erster 
Dozent für physiologische Psychologie. 1903 erhielt er die Professur für 
Neurologie und Psychiatrie in Sassari und wurde 1905 nach Pisa berufen. 
1919 wurde er als Nachfolger von Tamburini Direktor der Psychiatrischen 
Klinik in Rom und 1929 nach dem Tode Mingazzinis der Neuropsychia- 
trischen Klinik daselbst. Von den mehr als 300 Arbeiten, die er veröffent- 
lichte, ist die größte die Experimental-Psychologie m 2 Bänden. Auch seine 
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Arbeiten über abnorme Jugendliche und über Verbrecher- Psychologie sind 
bahnbrechend. 

Faltlhauser (66) gibt nach dem Tode von Dannemann die 23. Auflage 
des altbewährten »kleinen Scholz« heraus. Die Pietät gegen seine beiden Vor- 
gänger veranlaßt ihn, zu ändern und zu ergänzen »nur was neuere Anschau- 
ungen und Erkenntnisse in der Irrenpflege unbedingt erforderten«. In dem 
Unterrichte des Pflegepersonals wird der Leitfaden seine führende Stellung 
behalten. 

Lustig (45) bringt in dritter Auflage ein Lehrbuch in Fragen und Ant- 
worten, um Irrenpflegepersonen, Krankenschwestern, Sozialbeamte und Heb- 
ammen mit den für sie wichtigen Bestimmungen der Gesetzes- und Rechts- 
kunde bekannt zu machen. 

Manzoni (47) berichtet über die Fortschritte der Irrenpflege außerhalb 
Italiens: Durch den Weltkrieg ist ein schweres Hindernis für die Entwicklung 
der Irrenpflege entstanden. Deutschland, das vor dem Kriege führend war, 
hat seit 1914 nur zwei wichtige Irrenanstalten eröffnet: Gütersloh in West- 
falen und Neuhaldensleben bei Magdeburg. In dem deutschen Verein für 
Psychiatrie wurde die Frage erörtert: Ist es möglich die Kosten der Irren- 
pflege zu vermindern und in welchem Maße? Von gesetzlichen Maßnahmen 
wird der deutsche Ministerialerlaß von 1932 als ein Rückschritt bezeichnet, 
dagegen werden die schwedischen und englischen Gesetze von 1931 gebilligt. 
Das letztere hebt die in der Lunacy Act von 1890 enthaltene Bestimmung, 
daß jede Aufnahme in eine öffentliche oder private Irrenanstalt der Behörde 
gemeldet werden muß, auf. Von dem deutschen Gesetze zur Verhütung erb- 
kranken Nachwuchses wird erwartet, daß es Bedenken gegen frühzeitige Ent- 
lassungen und gegen Fürsorge außerhalb der Anstalten beseitigen wird. Ein 
ähnliches Gesetz, das im Kanton Wallis seit 1929 besteht, ist wirkungslos 
geblieben, weil die Einwilligung der Kranken erforderlich ist; seit 1932 ist 
dort auch der Abort aus eugenischen Gründen erlaubt. Das Staffelsystem 
nach Bratz wird gebilligt. In Paris hat Toulouse 1922 ein Zentrum der 
Prophylaxe« in der offenen Irrenanstalt Henri Rousselle gegründet, die 200 
Krankenbetten und nur freiwillige Aufnahmen ohne alle bürokratischen For- 
malitäten hat. Die prophylaktische Zentralstelle wurde im Verlaufe von 
ıo Jahren zu 165000 Beratungen in Anspruch genommen. Die von Mönke- 
möller in Hildesheim eingerichteten pflegerlosen Abteilungen wurden von 
seinem Nachfolger Grimme wieder aufgegeben. Die offene Fürsorge nach 
Kolb wird besonders wegen der Aussicht auf erhebliche Ersparnisse emp- 
fohlen. Die von Simon in Gütersloh seit 1923 betriebene »aktivere Therapie« 
wird ausführlich erörtert und gebilligt. Auch über des Wiener Gynäkologen 
Aschner Heilerfolge der Konstitutionstherapie bei weiblichen Geisteskranken, 
insbesondere bei Schizophrenie, wird berichtet. 

Modena (52) bringt eine ausführliche Statistik aller italienischen Irren- 
anstalten im Jahre 1933. Vorausgeschickt ist eine Statistik der Kranken- 
bewegung seit dem Jahre 1926. Aus ihr geht hervor, daß der Krankenbestand 
aller italienischen Irrenanstalten am ı. Jan. 1926 nur 60306 betrug, dagegen 
am 31. Dezember 1933, also nach 8 Jahren, 81009, was eine Vermehrung 
um ein Drittel bedeutet. 1926 war die Zahl der Aufnahmen 26057, im Jahre 
1933 dagegen 32481. Die Zahl der Todesfälle ist ungefähr gleich geblie- 
ben, aber wegen der erhöhten Zahl der Kranken ist die Mortalität von 74,7 
Promill auf 59,2 Promill gefallen. 
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Modena (53): Statistik aller italienischen Irrenanstalten im Jahre 1934. 
Am 1. Januar war der Bestand 81009, am 31. Dezember 83 394. Aufgenom- 
men wurden im Laufe des Jahres 31447 Kranke; von diesen Aufnahmen waren 
aber 4359 Überführungen aus anderen Anstalten, so daß nur 27088 unmittel- 
bare Aufnahmen verbleiben. Entlassen wurden 18786 Kranke, davon in an- 
dere Anstalten überführt: 4359. Es starben 5917 Kranke. Die Zahl der 
Todesfälle verglichen mit der Zahl der Aufnahmen beträgt 54,7 Promill, 
während diese Zahl im Jahre 1926 noch 74,7 Promill betrug. 

Lindenborn (44): Die staatliche Heil- und Pflegeanstalt Philippshospital 
in Hessen sah am 20. Juni 1935 auf ein 400 jähriges Bestehen als Kranken- 
anstalt zurück. Sie wurde vom Landgrafen Philipp dem Großmütigen als 
Spital zur Pflege Notleidender und Kranker gegründet. Die Geschichte der 
Anstalt hat R. Mayer m einer 1904 verfaßten Festschrift dargestellt. Am 
1. Januar 1935 war der Krankenbestand 1030, am 1. Januar 1931 war er 
1161. Eine Typhusepidemie, die sich 1906 zeigte, wurde durch die bakterio- 
logische Untersuchung der Ausscheidungen in den verseuchten Abteilungen, 
die 16 weibliche und einen männlichen Kranken als Typhusbazillenträger 
nachwies, zum Verschwinden gebracht. Familienpflege treibt die Anstalt seit 
1863. Ihren Höhepunkt erreichte die Familienpflege in den 80er Jahren, 
ging dann aber sehr zurück. Jetzt befinden sich 23 Männer und 23 Frauen 
im Familienpflege. Außenpsychiatrie wird von den Ärzten der Anstalt in den 
Städten Darmstadt und Offenbach getrieben. Sterilisiert wurden bis jetzt 
57 männliche und 74 weibliche Kranke. 

Mauczka (48) hielt am 29. Mai 1935 einen Vortrag in der Festversamm- 
lung anläßlich der vor 150 Jahren erfolgten Eröffnung der ersten österreichi- 
schen Irrenanstalt in Wien. Bis 1706 wurden in Wien die Geisteskranken in 
einem Gefängnis am Salzgrieß gehalten. Dann wurden sie in den Bürger- 
spitälern sehr mangelhaft untergebracht. Der Kaiser Josef der Zweite ord- 
nete an, daß bei dem Bau des »Hauptspitales« auch ein Gebäude zur aus- 
schließlichen Aufnahme von Geisteskranken errichtet werde. So entstand der 
noch heute zwischen dem Allgemeinen Krankenhaus und der Sensengasse 
sichtbare, sehr originelle kreisrunde Bau, der alsbald vom Wiener Volksmund 
als Narrenturm bezeichnet wurde. Er war der erste Bau in Europa, der aus- 
schließlich zur Behandlung von Geisteskranken errichtet wurde. Dieser Irren- 
turm ist ein kreisrundes, fünf Stockwerke hohes Gebäude. Jedes der fünf 
Stockwerke bildete eine Abteilung, bestehend aus einem kreisrunden Gang, 
der sein Licht durch vergitterte, nach dem Hofraum gehende Fenster emp- 
fing, und 28 Kammern für die Kranken. Jede Kammer war etwa 2½ m 
hoch, 3 m lang und 21½ m breit und hatte eine starke hölzerne Tür mit 
einem vergitterten, durch ein eisernes Türchen verschließbaren kleinen Fen- 
ster. Außerdem war ein vergittertes Fenster, etwa r m hoch und !/, m breit, 
2 m über dem Boden angebracht. In 139 derartigen Kammern mußten 200 
bis 250 Geisteskranke untergebracht werden. In einigen Kammern waren in 
den Fußboden oder die Wände eiserne Ringe eingelassen, um die Tobsüch- 
tigen festzuhalten. Erst 1870 wurde der Irrenturm aufgelassen. 

Dietlen (12): Die in den Jahren 1906 bis 1909 vom Kreise Rheinpfalz 
mit einem Kostenaufwand von rund 6 Millionen Mark erbaute, im pfälzischen 
Teile des Saargebietes, 1 Minuten von der Kreisstadt Homburg, an der 
Eisenbahnlinie Ludwigshafen — Saarbrücken, gelegene Heil- und Pflege-Anstalt 
der Westpfalz wurde 1922 in ein Landeskrankenhaus des Saargebietes verwan- 
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delt, nachdem einerseits der Kreis Pfalz seine Anstalt wegen der durch 
fremde Währung und zollmäßige Abtrennung entstandenen Schwierig- 
keiten nicht mehr weiter belegen konnte, und nachdem andererseits die Re- 
gierung des Saargebietes vor die Aufgabe gestellt war, Unterkunft für die 
Kranken zu schaffen, die auf Kosten der Wohlfahrtsämter und anderer staat- 
licher Behörden zu versorgen waren. Die Umwandlung einer großen Irren- 
anstalt in ein allgemeines Krankenhaus machte natürlich große Schwierig- 
keiten. Die Geisteskranken aus Homburg wurden zunächst in der Heil- und 
Pflege-Anstalt zu Merzig untergebracht. Zuerst, im August 1922, wurde die 
Chirurgisch-orthopädische Abteilung des neuen Landes-Krankenhauses eröff- 
net, im Oktober 1922 folgte die Innere Abteilung, denen dann andere Abtei- 
lungen, 1929 auch eme Psychiatrische, folgten. Jetzt ist die Gesamtbetten- 
zahl des Landeskrankenhauses auf 876 gewachsen, von denen 18r der Chirur- 
gisch-orthopädisch-geburtshilflichen, 199 der Inneren einschließlich Tuber- 
kulosen, 121 der Kinder-Säuglings- und 240 der Psychiatrischen Abteilung 
und 135 einem Kinder-Erholungsheim zustehen. Es sind 15 Einzelpavillons 
mit Kranken belegt. Die Zahl der Krankenverpflegungstage betrug im Jahre 
1933 rund 220000 bei einem Durchgang von rund 4900 Kranken. Die hohe 
durchschnittliche Behandlungsdauer von 45 Tagen erklärt sich aus der hohen 
Zahl der chronisch Kranken, besonders Lungen- und Geisteskranken. Es sind 
angestellt 4 leitende Ärzte, 2 Oberärzte, ı2 Assistenzärzte, 2 Apotheker, 
54 Ordensschwestern, 30 Wärter und Wärterinnen. 

Leppien (41): In der zu einem allgemeinen Krankenhause umgewandelten 
Irrenanstalt Homburg (vgl. den oben referierten Bericht von Dietlein) wurde 
1929 eine psychiatrische Abteilung eingerichtet. Zunächst wurde eme Abteilung 
mit 3 Häusern für 140 Frauen eröffnet, von denen 70 aus Klingenmünster und 
40 aus Merzig nach Homburg verlegt wurden. Es setzte aber sogleich ein 
lebhafter Zustrom von unmittelbaren Aufnahmen ein, so daß deutlich hervor- 
trat, wieviel lieber die Patienten eine psychiatrische Abteilung eines Kranken- 
hauses aufsuchen, als eine Heil- und Pflegeanstalt. Die Bettenzahl der Ab- 
teilung stieg in den Jahren 1929 bis 1934 von 151 auf 240, die Zahl der jähr- 
lichen Aufnahmen von 137 auf 617. Erst im Jahre 1932 wurde eine a 
abteilung eröffnet. 

v. Brunn (6) berichtet über Zwangsbetten, Zwangsstühle und 1 85 
früher zur Behandlung von Geisteskranken gebrauchte Vorrichtungen, die in 
dem 1907 gegründeten medizin- geschichtlichen Museum zu Kopenhagen auf- 
bewahrt werden. In der Psychiatrischen Klinik zu Münster ist eine Samm- 
lung ähnlicher Gegenstände aus deutschen Irrenanstalten 1927 angelegt. 

Glaus (19) berichtet über die günstigen Erfolge der Einführung der Be- 
schäftigungstherapie in der Männerabteilung der Anstalt St. Pirminsberg. „Im 
Januar 1931 hatten wir 180 Tagesisolierungen, 106mal wurde das Deckelbad, 
sgmal das gewöhnliche Dauerbad, an 82 Tagen wurde der Gurt und mal die 
Zwangsjacke angewandt, heute fallen diese Maßnahmen ganz weg. Im Januar 
1931 sind 147 Kranke als unrein gemeldet worden, im gleichen Monat dieses 
Jahres nur noch 29.4 Als Beschäftigung wurde vorwiegend Federschleißen 
verwendet. „Es war uns nicht möglich, eine Karrenkolonne aufzustellen, wir 
haben sehr spärliche, erst eingeführte, wenig entwickelte Hausindustrien.« 

Knab (34) befürwortet wie in seinen früheren Schriften den Ausbau der 
Familienpflege und Außenfürsorge. Die geschlossene Ans talts fürsorge ist, 
soweit die Dauerunterbringung chronisch Geisteskranker zur Erörterung steht. 


Snell, Anstaltswesen und Statistik. 243. 


als ein notwendiges Übel zu bewerten, das sich zwar nicht vermeiden läßt, aber 
gemessen an den Bedürfnissen der Geisteskrankenversorgung wie der öffent- 
lichen Geldwirtschaft, seine Begrenzung in dem unbedingt Erforderlichen 
finden muß. 

Straub (74) verlangt, daß die Außenfürsorge vorwiegend im Interesse der 
Erbgesundheitspflege erfolgen soll. Nach seiner Ansicht sind wissenschaftliche 
Arbeiten nur dann für eine öffentliche Heilanstalt zweckentsprechend und 
tragbar, wenn sie in einem unmittelbaren Zusammenhange mit der praktischen 
Tätigkeit des Anstaltsarztes stehen und dabei auch das Gesamtinteresse der 
Anstalt nicht aus dem Auge verloren wird. Die vornehmste Aufgabe des ärzt- 
lichen Leiters einer Anstalt sieht er »in einer sinnvollen, lebendigen Vor- und 
Weiterbildung, in einer einheitlichen geistigen Erfassung und Erziehung der 
Arztes. »Dazu sind besondere, regelmäßige Arbeitsgemeinschaften' und zwar 
wöchentlich einmal, nach Dienstschluß, am Abend erforderlich.« »In diesen 
Arbeitsgemeinschaften', an denen selbstverständlich alle Ärzte teilnehmen, 
werden wichtige Krankheitsfälle und Aufnahmen unter Vorführung der 
Kranken besprochen.« 

Riedel (57) hat sehr gute Erfahrungen mit der Anwendung von Leibes- 
übungen, besonders Ball- und Bewegungsspielen im Freien, bei unruhigen 
Geisteskranken gemacht. Der Verbrauch von Schlafmitteln konnte erheblich 
eingeschränkt werden. Zugleich wurde das Allgemeinbefinden gebessert. Auch 
wird günstiger Einfluß auf die Gefahr der schleichenden Entwicklung der 
Tuberkulose erwartet. 

Köhler (36) gibt zu, daß bei der jetzigen wirtschaftlichen Lage Deutsch- 
lands die äußerste Sparsamkeit in der Verpflegung der Schwachsinnigen und 
chronisch Geisteskranken gerechtfertigt und notwendig sei. Er warnt aber 
davor, durch momentane Ersparungen, wie sie durch vorzeitige Entlassungen 
oder allzu große Einschränkungen in der Zahl des Personals und der Ärzte 
angestrebt werden, Mißgriffe zu begehen, die auf die Dauer die Ausgaben 
nicht verringern, sondern vergrößern. Er befürwortet den weitestgehenden 
Ausbau der Krankenbeschäftigung mit dem Ziele, nicht nur die Kranken vor 
dem Versinken in Stumpfsinn zu schützen, sondern auch die Bedürfnisse der 
Anstalt in größtem Umfang selbst herzustellen und dadurch Kosten zu er- 
sparen. Dies glaubt er am besten in großen Anstalten erreichen zu können. 

Knab (35): Nicht von den medikamentös-biologischen Heilverfahren, 
sondern von einer zielbewußten Psychotherapie ist eine Verminderung der un- 
produktiven Kosten der Geisteskrankenversorgung zu erwarten. Die strengste 
Durchführung der Arbeitstherapie muß erreichen, daß nur ein geringer Teil 
der Kranken für die eigentliche »Pflegeanstalt« übrig bleibt. Diesen Rest als 
nur kostenverursachenden Ballast auf dem Wege schmerzloser Tötung aus- 
zumerzen, ist ein um seine Existenz ringendes Volk aus Gründen der Selbst- 
erhaltung berechtigt, ohne das Fundament seines kulturellen Aufbaues zu er- 
schüttern. 

Straub (75): »Jede Entlassungsmöglichkeit von Geisteskranken aus Heil- 
anstalten ist in erster Linie abhängig von der Gemeinschaftsfähigkeit der 
Kranken. Es ist demnach die vornehmste Zweckbestimmung einer Heilanstalt, 
alle Mittel einzusetzen, eine solche Gemeinschaftsfähigkeit zu erreichen. Die 
Zahl der Entlassungen, besonders der sog. Frühentlassungen, ist also auch in 
erster Linie abhängig von der intensiven, aktiv-erzieherischen Behandlung in 
der Anstalt selbst. Neben der aktiv-erzieherischen Behandlung spielt die außen- 
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fürsorgerische Betreuung (Außenfürsorge) nur eine untergeordnete Rolle. Mit 
der Zweckbestimmung und den eigentlichen‘ Aufgaben der Heilanstalt läßt 
sie sich am besten vereinbaren in Form einer gut ausgebauten Familienpflege. 
Eine räumlich weitergehende Betreuung kann von der Anstalt aus erfolg- 
versprechend, im Rahmen ihrer eigentlichen Aufgaben, nicht mehr ausgeübt 
werden. Die Kleinarbeit einer solchen nachgehenden Fürsorge muß von den 
örtlichen Fürsorgestellen übernommen und durchgeführt werden. Aufgabe der 
Anstalt ist es, in engster Verbindung mit diesen örtlichen Stellen zu bleiben, 
sie fachmännisch zu beraten und ihre Kräfte für ihre Aufgaben zu schulen, 
nötigenfalls auch zu überwachen.« 


Syring (77) beschreibt ausführlich die Technik der Färbung und der 
Züchtung der Tuberkelbazillen für die Diagnose der Tuberkulose in den 
Anstalten. 


Klingler (33): Ein Roman zur Werbung für ein Gesetz, das die Vernich- 
tung lebensunwürdigen Lebens erlaubt. Der 60 Jahre alte Direktor einer Irren- 
anstalt von fast 2000 Betten hat, obwohl er in freigibigster Weise Wohltätig- 
keit übt, ein Vermögen angesammelt, das es ihm erlaubt, in seinem Testamente 
Häuser und Legate von mehr als 100000 Mark zu vermachen. Er vertritt die 
Anschauung, daß es unvernünftig und unsittlich ist, unheilbare Geisteskranke. 
die nichts Nützliches mehr leisten können und keine Freude am Leben haben, 
mit großen Unkosten am Leben zu erhalten. Seine Gegner sind der Anstalts- 
geistliche und ein Staatsanwalt, die ihn mit theologischen und juristischen Ein- 
wänden bekämpfen. Der Irrenarzt beschränkt sich nicht auf die theoretische 
Verteidigung seines Grundsatzes, sondern er setzt ihn in die Tat um und tötet 
eigenhändig 72 Geisteskranke durch subkutane Einspritzung eines Giftes. Wäh- 
rend der Verhandlung der Strafkammer, die zweifellos zu einer Verurteilung 
wegen Mordes geführt haben würde, stirbt der Angeklagte plötzlich von selbst. 


Besprechungen von H. Müller. 


Bresler (3) sieht die Kulturaufgaben der Anstalt nicht nur in ihren Lei- 
stungen für die Pflege der Geisteskranken, sondern auch in ihrem Wirken 
für das Volkswohl und für die Verbreitung von Aufklärung. Er wendet sich 
dagegen, daß man in diesen Kranken nur eine unnütze Last sieht und die 
Kosten der Anstaltspflege als fortgeworfenes Geld betrachtet. 


Fuller (16): Nach etwa 10 Jahren angestellte Nachforschungen über 
947 entlassene Kranke. 41% hatten sich dauernd in der Außenwelt gehalten, 
aber nur / von diesen in tadellosem Zustand. 


Hutchings (28) spricht darüber, wie in einer Anstalt am besten eine Ab- 
teilung für physikalische Behandlung eingerichtet wird. Die Anwendung 
dieser Behandlungsarten sei zeitweise übertrieben worden, jetzt schiene die 
Strömung rückwärts zu gehen. 


Malzberg (46) hat festgestellt, daß die städtische Bevölkerung prozen- 
tual ganz wesentlich mehr Anstaltsaufnahmen liefert als die ländliche. 

Meyer (49) empfiehlt die Serumreaktion von Meinicke. Bei Gelegenheit 
untersuchte er das Blut von 18 Schizophrenen auf Tuberkelbazillen. Von einem 
Fall abgesehen, bei dem die Deutung zweifelhaft war, fand er solche niemals. 

Von go aus dem Maudsley Hospital gegen ärztlichen Rat entlassenen 
Kranken konnte Minski (so) in 17 Fällen keine Nachricht erhalten, 25 waren 
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wieder in einer Anstalt, 24 waren gebessert, 16 ungebessert zu Hause, 7 (!) be- 
gingen Selbstmord, ı starb zu Hause. Meist handelte es sich um Depressive, 
da erregte Kranke von den Angehörigen nicht so leicht aufgenommen werden. 

Pollock (55): Kurze Angaben über die Einrichtung der Familienpflege, 
die nichts Neues bieten. In den Veremigten Staaten hat nur Massachusetts 
eine lange Erfahrung darin, New York beginnt damit und andere Staaten 
tragen sich mit der Absicht. Verf. schließt mit ernsten Ermahnungen zur Spar- 
samkeit. 

Skottowe u. Lockwood (69): Kurze Angaben über Erfahrungen mit der 
Sprechstunden-Beratung außerhalb der Anstalt. In 700% der Fälle konnte 
Besserung erzielt werden. 

Storchheim (73) schildert einige Beispiele, in denen Anstaltskranke auf 
andere psychotherapeutisch günstig eingewirkt haben. Eine gewöhnlich mit- 
sprechende homosexuelle Komponente erschien nicht nachteilig. 


II. Anstaltsberichte. 


I. Bernische kantonale Heil- und Pflege-Anstalten Waldau, Mün- 
singen und Bellelay. Bericht für das Jahr 1934. Dir.: 
J. Klaesi, U. Brauchli, H. Knoll. 

2. Eglfing-Haar, Oberbayerische Kreis-, Heil- und Pflege- 
anstalt. Bericht für das Jahr 1934. Dir.: Ast. 

3. Hallin Tirol, Landes-Heil- und Pflegeanstalt. Bericht für das 
Jahr 1934. Anstaltsleiter: E. Klebelsberg. 

4. Herisau, Appenzell-Außerrhodische Heil- und Pflegeanstalt. 
Bericht über 1934. Dir.: O. Hinrichsen. 

5. Kaufbeuren-Irsee, Kreis-Heil- und Pflegeanstalt. Bericht 
über 1934. Dir.: Faltlhauser. S. auch Psychiatr.-neur. Wschr. 
311ff. 

6. Königsfelden, Aargau, kantonale Heil- und Pflege-Anstalt. 
Bericht über 1934. Dir.: A. Kielholz. S. auch Schweiz. med. 
Wschr. 804. 

7. Mariaberg, Ob. amt Reutlingen, Heil- und Pflege-Anstalt für 
Schwachsinnige. Bericht über 1934/35. Gammertingen, 
Lauchert-Ztg. 

8. Pommern, Anstalten Lauenburg, Uckermünde, Treptow a. R., 
Greifswald, Stralsund, Kückenmühler Anstalten zu Stettin- 
Grünhof. Bericht über 1933. 

9. Regensburg, Kreis-, Heil- und Pflegeanstalt. Dir.: Eisen. 
Psychiatr.-neur. Wschr. 35. 

10. Rheinprovinz, Hilfsverein für Geisteskranke. Bericht über 
1934. Psychiatr.-neur. Wschr. 273; Z.psych. Hyg.8, 87. 

11. Riehen (Basel-Stadt), evang. Heilanstalt Sonnenhalde. Bericht 
über 1.9. 33— 31.8. 34. 

12. Rockwinkel bei Bremen, Sanatorium für Nerven- und Gemüts- 
kranke. Bericht 1930—1934. Besitzer und Leiter W. BERIUNG, 
S. auch Psychiatr.-neur. Wschr. 336. 
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13. Tannenhof b. Remscheid-Lüttinghausen (Rhld.). Bericht 
über 1933/34. Arzt: Dr. Beelitz. Psychiatr.-neur. Wschr. 10. 

14. Waldhaus, Chur, kant. Irren- und Krankenanstalt. Bericht 
über 1934. 

15. Wil, kantonales Asyl. Bericht über 1934. Dir.: Schiller. 


Eglfing-Haar (2). Zugang 628, Abgang 395, Endbestand 2 568. Das 
Anwachsen des Krankenbestandes um 233 beruht zum Teil auf dem Um- 
stande, daß manche Kranke nicht so bald wie früher entlassen werden konnten, 
weil ihre Sterilisierung durchgeführt werden mußte. Es wurden 201 Anträge 
auf Unfruchtbarmachung gestellt, alle bis auf einen von dem Direktor der 
Anstalt. 76 Unfruchtbarmachungen wurden vollzogen, und zwar in der Anstalt 
selbst, bei Männern und Frauen. Aus anderen Anstalten wurden 27 Kranke 
zur Sterilisierung überwiesen. Die Operationen wurden ausgeführt durch zwei 
vertraglich verpflichtete Fachärzte aus München. Von der Prosektur der 
Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie bei den Oberbayerischen Heil- 
anstalten wurden 366 Leichenöffnungen und 380 mikroskopische Unter- 
suchungen vorgenommen. 


Kaufbeuren-Irsee (5). Zugang 445, Abgang 319, Endbestand 1090. Die 
Zunahme des Krankenbestandes wurde teils dadurch verursacht, daß Kranke. 
die an Pflegeanstalten abgegeben waren, zurückgebracht wurden, teils durch 
eine große Zahl von Alkoholikern, die in den letzten Monaten des Jahres auf- 
genommen wurden. Alle Trinker werden grundsätzlich mindestens ein halbes 
Jahr in geschlossener Anstaltsbehandlung gehalten. Auch die Durchführung 
des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses trug zur Erhöhung der 
Krankenzahl bei. Von den im Laufe des Jahres in der Anstalt behandelten 
1409 Kranken wurden 11 56 den zuständigen Amtsärzten als erbkrank gemeldet. 
davon 874 wegen Schizophrenie. 208 Anträge auf Sterilisierung wurden von 
der Anstaltsdirektion gestellt. Von den beantragten Fällen waren bis zum 
Schlusse des Jahres 143 unfruchtbar gemacht, 44 Anträge waren noch nicht 
entschieden, 6 wurden abgelehnt. Das Gesetz zur Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses findet bei einem großen Teil des Publikums nur geringes Verständ- 
nis, und die Durchführung der Sterilisierung stößt zuweilen auf heftigen 
Widerstand, der sich oft auf religiöse Bedenken, zuweilen auf die Auffassung 
stützt, die Kranken würden durch die Sterilisierung zu Menschen zweiter 
Klasse herabgewürdigt. In Familienpflege waren durchschnittlich 38 Kranke. 


Hall (3). Zugang 409. Abgang 423. Endbestand 517. Seit 1922 
wurden 125 Fälle von Paralyse (79 männliche, 46 weibliche) mit Malaria 
behandelt. Von den 79 Männern wurden 2 geheilt, 34 gebessert und 16 un- 
geheilt entlassen, während 22 gestorben sind und 5 sich noch in der Anstalt 
befinden. Von den 46 Frauen wurden geheilt entlassen 1, gebessert 33, unge- 
heilt 5; gestorben sind 6, eine Kranke ist noch in der Anstalt. Von den unge- 
heilt Entlassenen besserten sich nachträglich 3 Männer bis zur Berufsfähigkeit. 


Bern (1): Waldau Zugang 612. Abgang 583. Endbestand 1067. Es 
wurde eine Psychiatrische Poliklinik eröffnet, die an drei Nachmittagen in 
der Woche von 2 bis 4 Uhr abgehalten wird. Sie wurde von 241 Kranken 
besucht; an 59 Sprechstundentagen wurden 599 Konsultationen erteilt. Alle 
motorischen Beschränkungen werden in der Anstalt streng vermieden. „Keinem 
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unserer rund 1000 Kranken ist aus anderen als chirurgischen Gründen auch 
nur der kleine Finger verbunden.« 

Münsingen Zugang 200. Abgang 215. Endbestand 1008. Die »ak- 
tivere Arbeitstherapie« hatte gute Erfolge, besonders in den unruhigen Abtei- 
lungen. 

Bellelay Zugang 109. Abgang 88. Endbestand 435. Es wird darüber 
geklagt, daß ein Drittel der aufgenommenen Kranken älter als 50 Jahre war, 
zum Teil aus Altersheimen und Hospitälern wegen ihrer Unruhe überführt. 
Dies war von ungünstigem Einfluß auf die Zahl der beschäftigten Kranken und 
auf die Zahl der Todesfälle. 

Herisau (4). Zugang 147. Abgang 137. Endbestand 316. Von der 
Gesamtzahl der Abgänge machten die Geheilten und Gebesserten 590%, die 
Todesfälle 14% aus. 

Königfelden (6). Zugang 214. Abgang 238. Endbestand 785. Es 
wird über eine hohe Zahl von Tuberkulösen geklagt, die den Bau eines Abson- 
derungspavillons dringend wünschenswert erscheinen läßt. 

Wil (15). Zugang 326. Abgang 353. Endbestand 998. Die Überfüllung 
war im Beginn des Jahres so stark, daß‘ die Aufnahmegesuche eine Zeit lang 
auf Bewilligung warten mußten. 

Rockwinkel (12) berichtet über das Lustrum vom 166. bis 170. Jahr 
seines Bestehens. Aufgenommen wurden in diesen 5 Jahren 842 Kranke, ent- 
lassen 837. Der Endbestand war 47. 


II. Gerichtliche Psychiatrie. 
Ref.: W. Küffner-Untergöltzsch. 


1. Adler, A., Die Vorbeugung der Delinquenz. Internat. Z. Indiv. 
psychol. 197. 

2. Alexander, F., u. W. Healy, Ein Opfer der Verbrechermoral u. 
eine nicht entdeckte Diebin. 2 Analysen Krimineller. Imago 
5, 158. 

3. Angelkort, A., Mängel des Prozeßverfahrens in der Reichsver- 
sicherungsordnung, namentl. bei Epileptikern und Hysteri- 
kern. Bonn, Diss. 1933. 

4. Aschaffenburg, G., Gleichzeitige Anordnung der Entmannung 
und der Sicherungsverwahrung. Mschr. Krim. psychol. 385 
(S. 254*). 

5. —, Rückblick und Ausblick. Ebda. 531 (S.255*). 

6. Bade, W., Beitrag zur Handlungsfähigkeit ttlich h Verletzter. 
Kiel, Diss. 

7. Beiträge zur gerichtlichen Medizin. Her. v. A. Haberdaf. Bd. 13. 
Leipzig-Wien, Deuticke. 133 S. 16,— M. (S. 255). 
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20. 


21. 


22. 


23. 


24. 


. Beringer, K., Begutachtungsfragen bei Commotio u. Contusio. 


Nervenarzt 561. 


., Zur Frage der partiellen Geschäftsunfähigkeit. Dtsch. Z. 


ger. Med. 24, 275. 


. Böhme, Die neuen Gesetze über Kastration und Homosexualität. 


Münch. med. Wschr. 1330; Krim. Mh. 182. 


. Boeters, Zur Entmannung von Sittlichkeitsverbrechern. Mschr. 


Krim. psychol. 367 (S. 256*). 


. Bostroem, A., Die Begutachtung der behandelten Paralytiker. 


Z. ger. Med. 24, 75; Dtsch. med. Wschr. 161 (S. 256°). 


. Creite, O., Apoplexie und Unfall. Bruns’ Beitr. 162, 464. 
. Dansauer, Das gutachtliche Schicksal eines Falles von späten 


Hirnabszessen bei einem Kriegsbeschädigten. Ärztl. Sachv.- 
Ztg. 29. 


. Graf zu Dohna, Bemerkungen zum kommenden deutschen 


Strafrecht. Mschr. Krim. psychol. 97 (S. 256˙% . 


E., Sprachstörungen nach Schlaganfällen und ihre Bedeutung 


für das Wirtschaftsleben. Viertelj.schr. Kriminalistik 198. 


. Eiser, A. Fr., Neuere Ergebnisse über die Wirkung der Ka- 


stration bei Sexualverbrechern. Münster, Diss. 1934. 


. Ermel, Schizophrenie als Eheanfechtungsgrund. Psychiatr.- 


neur. Wschr. 567. 


. Esser, A., Die Bedeutung der pathologischen Anatomie bei 


traumatischen Hirnveränderungen für die praktische Begut- 
achtung lebender Kopfverletzter. Münch. med. Wschr. 1164 
(S. 257). 

—, Die Wichtigkeit ausführlicher Erstbefunde des praktischen 
Arztes für die spätere Beurteilung von Schädel-Hirn-Ver- 
letzten. Med. Klin. 1001 (S. 257*). 

Farnell, F., Observations on expert testimony. J. nerv. Dis. 
81, 649 (S. 263 *). 

Finke, H., Die ersten 50 Entmannungen gefährlicher Sittlich- 
keitsverbrecher im Oberlandesgerichtsbezirk Dresden. Dtsch. 
Strafrecht N. F. 2, 186 (S. 257“). 

Fischer, E., Der Alkoholtod in forensischer Beziehung. Münster, 
Diss. 

Flaig, J., Alkohol und Straffälligkeit im Lichte neuerer Unter- 
suchungen und die strafrechtliche Bekämpfung der Alkohol- 
kriminalität im dritten Reiche. Mschr. Krim.-psychol. 139 
(S. 257°). 


24a. Fraeb, W. M., Die rechtliche Bedeutung des Rauschgiftmiß- 


brauchs als Störungsfaktor in der Ehe. Off. Gesdh. dienst Ig. 
1, B. 291. 


25. G., Sind tödlich Verletzte noch handlungsfähig? Zbl. Landärzte 
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Frhr. v. Gemmingen, H. D., Zur Behandlung des gewohnheits- 
mäßigen Sittlichkeitsverbrechers. Z. Strafrechtswiss. 55, 124 
(S. 258%). 

Gerecke, W., Untersuchungen über die erbliche Belastung der 
Gewohnheitsverbrecher. Erbarzt 107 (S. 258*). 

Glück, P., Psychologische Analyse und Prüfung der Unfall- 
affinität von 7 —9 jähr. Kindern. Arch. f. Psychol. 93, 1. 


Coder, Kl. J., Die traumatische retrograde Amnesie, ihre Be- 
urteilung und strafrechtlich- forensische Bedeutung. München, 
Diss. 1933. 

Göbbels, H., Metalues versicherungstechnisch betrachtet. 
Dtsch. med. Wschr. 561 (S.258*). 

Graf, O., Experimentell-psychologische Gesichtspunkte und 
Erfahrungen zur gerichtlich-medizinischen Beurteilung der 
Alkoholwirkung. Ärztl. Sachv.-Ztg. 255. 

Gregory, M., Psychiatry and the problems of delinquency. 
Amer. J. Psychiatry 91, 773 (S. 263”). 

Grotjahn, M., Entwicklung, Straftaten und Begutachtung eines 
jugendlichen Postenzephalitikers. Z. Kinderforsch. 44, 213. 

Gruhle, H. W., Der Sachverhalt des Meineides und die neue 
Fassung des 8 51 StrGB. Mschr. Krim.psychol. 264 (S. 258*). 

Grunau, M., Ein Jahr praktische Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses. Dtsch. Z. Wohlf.pfl. Jg. 10, 609. 


Gummersbach, H., Der Selbstmord. I. Krim. Mh. 268. 

—, Exhibition u. Exhibitionismus. (Bekämpfung des Rück- 
falls.) Krim. Mh. 52. 

Hackfield, A. W., The ameliorative effects of therapeutic ca- 
stration in habitual sex offenders. J. nerv. Dis. 82, 15, 169 
(S. 263”). 

Hafemann, W., Zur Frage der Schädel- und Gehirnverlet- 
zungen. Med. Welt 21. 

Die Handschrift in ihrer Bedeutung für Wirtschaft und Krimi- 
nalistik. Viertelj.schr. angew. Krimin. Jg. 7, H. ı. 

Harzheim, Chr., Über nachträgliche Feststellung der Geschäfts- 
unfähigkeit bei Progressiver Paralyse. Bonn, Diss. 

Hauert, D., Sozialpolitische Bemerkungen zur Frage der Kopf- 
unfälle. Nervenarzt 576. 

Healy, W., Psychiatry and the juvenile delinquent. Amer. J. 
Psychiatry 91, 1311 (S. 263”). 

Heeger, H., Über Schädelbasisfrakturen und deren Ausfalls- 
erscheinungen im Sinne der Unfallbegutachtung. Rostock, 
Diss. 1933. 

Hellwig, A., Seelische Hemmungen bei Verwendung des mecha- 
nischen Protokolls. Krim. Mh. 145. 
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Heuyer, G., Probleme des Strafvollzugs an Jugendlichen in 
Frankreich. Z. Kinderforsch. 44, 112. 

Higson, D., Unfitness to plead. J. ment. Sci. 81, 822. 

Hoche, A. E., Richter und Sachverständige. Mschr. Krim. 
psychol. 135 (S. 258“. 

v. Hopffgarten von Laer, K., Notwehr gegen Geisteskranke, 
Kinder und Tiere nach geltendem Strafrecht. Erlangen, jur. 
Diss. 


Jungmichel, G., Blutalkoholbestimmung und Unfall. Bruns'- 
Beitr. 161, 71 (S. 259°). 

—, Eine Verbrecherfamilie. Dtsch. Z. ger. Med. 25, 7 (S. 259°). 

Kanitz, H. R., Bemerkungen zur Technik der Blutalkoholbe- 
stimmung nach Widmark für Reihenuntersuchungen. Dtsch. 
Z. ger. Med. 24, 273. 

Kapp, F., »Androhung« der Entmannung. Dtsch. Z. ger. Med. 
24, 307. 

—, Ein Neurotiker mit Mordphantasien. Allg. Z. Psychiatr. 
103, 1. 

—, Ein Neurotiker mit vielseitigen (polytropen) verbreche- 
rischen Neigungen. Ebda. 103, 14. 

—, Gedanken über Fragen, die mit der Entmannung von Sitt- 
lichkeitsverbrechern zusammenhängen. Dtsch. Z. ger. Med. 
24, 236. 

Karpman, B., Case studies in the psychopathology of crime. 
Washington, Ment. Sci. publishing comp. 2 Bde., 1008 S. 
(S. 263*). 

Kauffmann, F., Über exkulpierende Geistesstörung im Verlauf 
des gewöhnlichen Rausches. Med. Welt 531 (S.259*). 

Kinberg, O., Basic problems of criminology. Kopenhagen, Le- 
vin & Munksgaard. 436 S. (S. 264“). 


. Kirsch, E., Methoden des Nachweises von Simulation und 


Ubertreibung bei Unfallverletzten. Münch. med. Wschr. 1103. 


Klingmüller, M., Herzschädigung oder Psychoneurose? Ver- 


trauensarzt u. Krk. kasse 248. 


. Knigge, F., Zur forensischen Bedeutung der Simulationsfrage. 


Z. Neur. 152, 163. 


. Kranz, H., Die Geburtssituation krimineller Zwillinge. Z. Kin- 


derforsch. 44, 249. 


., Diskordantes soziales Verhalten eineiiger Zwillinge. Mschr. 


Krim. psychol. 511 (S. 259“). 


. Lackerbauer, J., Über ein krankhaft falsches Mordgeständnis. 


Allg. Z. Psychiatr. 103, 152. 
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Sterilisation durch Kastration oder durch Vasectomie oder 
Salpingectomie? Z. Strafrechtswiss. 55, 291. 

Leinisch, W., Ein forensisch bedeutsamer Fall von Schizophre- 
nie. Erlangen, Diss. 

Malis, G., Das Problem der Wahrnehmungsaktivität in der 
Psychologie der Kinderaussagen. Z. Kinderforsch. 44, 369. 
Manunza, P., A proposito di »psicosi da detenzione« ... Riv. 

sper. Freniatr. 59, 423 (S. 262“). 

Mauß, W., Unfall, Selbstmordversuch oder traumatischer Däm- 
merzustand. Münch. med. Wschr. 621. 

Mazzei, M., La genocutireazione del Ceni negli alienati crimi- 
nali. Neopsichiatria 1, 26 (S. 262“). 

Mezger, E., Die Behandlung der kriminellen Psychopathen im 
Strafrecht des nationalsozialistischen Staates. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 29. 

Michel, R., Brandstiftung aus sexuellen Motiven. Dtsch. Z. ger. 
Med. 25, 1. 

Milovanović, M., Alkoholismus der Getöteten als kriminogener 
Faktor. Mschr. Krim.-psychol. 31 (S. 259*). 

Mittermaier, Die skandinavische Gesetzgebung über Unfrucht- 
barmachung und Entmannung. Mschr. Krim. psychol. 543 
(S. 259°). 

Molitch, M., Chronic post-encephalitis in juvenile delinquents. 
Amer. J. Psychiatr. 91, 843 (S. 264*). 

Mueller, B., Nationalsozialistische Strafgesetzgebung. Z. ger. 
Med. 24, 114. 


Müller, G., Betrachtungen zu den die Entmannung betreffenden 
Bestimmungen. Psychiatr.-neur. Wschr. 304 (S. 260*). 

—, § 300 StrGB. u. Ehe. Ebda. 113 (S. 260*). 

Müller, M., Neurose und Kriminalität. Schweiz. Arch. Neur. 
36, 112. 

Orsös, F., Die vitale Reaktion des Nervensystems und deren 
gerichtsmedizinische Bedeutung. Dtsch. Z. ger. Med. 25, 177. 


Pilcz, A., Forensische Beurteilung der progressiven Paralyse 
mit bes. Berücks. der Malariatherapie. Wien. med. Wschr. 
624, 660. 

—, Über den Entmannungsparagraphen im Strafrecht des na- 
tionalsozialistischen Staates. Wien. med. Wschr. 1163. 

Pohlen, F., Untersuchungen an Sittlichkeitsverbrechern unt. 
d. Gesichtsp. des Gesetzes gegen Gewohnheitsverbrecher vom 
24. 11. 1933. Bonn Diss. 

Rassow, L., Kriminalität und geistige Abnormität in W. Dtsch. 
med. Wschr. 2086. 

Rathsam, B., Kinderaussage. Krim. Mh. 103. 
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87. Richmond, F., »The prison of the future« — suggestion Nr. 5. 
Amer. J. Orthopsychiatry 5, 1 (S. 264°). 

88. Riemann, Vollzug von Maßregeln der Sicherung und Besserung 
in Preußen. Psychiatr.-neur. Wschr. 73. 

89. Riß, F., Rechtsprechung zur Entmannung. Dtsch. Ärztebl. 
329 (S.260*). 

90. Rittershaus, E., Beitrag zur Frage des $ 176/II StrGB. Psych- 
iatr.-neur. Wschr. 237. 

91. Rössle, R., Über die Hoden von Sittlichkeitsverbrechern. 
Virchows Arch. 296, 69 (S. 260°). 

92. Rossi, E., Delinquenza e disfunzioni endocrine. Riv. sper. 
Freniatr. 59, 527 (S. 262“). 

93. Rostock, P., Unfall- Begutachtung. Leipzig, J. A. Barth. 148 S. 
6, 80 M. 

94. Salaw, H., Psychologische Gesichtspunkte zur Vernehmungs- 
praxis. Krim. Mh. 79. 

95. Schaffrath, U., Zur Kriminalität und Persönlichkeitserfassung 
ehemaliger Fürsorgezöglinge. Dresden, Te H., Diss. | 

96. Scharffenberg, J., Alkohol und Kriminalität. Forschgn.Alkoh. 
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98. Schlegel, A., Die Entmannung als Sterilisierungs- und Siche- 
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99. Schmitt, W., Zur Einengung der Neurosendiagnose in innerer 
Medizin und Nervenheilkunde in der Begutachtung. Vertrau- 
ensarzt u. Krk. kasse 266 (S. 264“). 

100. Schneider, H., Eheanfechtung und Verhütung erbkranken 
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102. Schröder, P., Das kommende deutsche Strafrecht. (Allg. Teil) 
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die Gerichte neben der Entmannung überall da auch die Sicherungsverwahrung 
anordnen, wo mit der Möglichkeit eines Rückfalles gerechnet werden muß, 
und die Sicherungsverwahrung solange ausdehnen, wie »die öffentliche Sicher- 
heit es erfordert«. 

Aschaffenburg (5) vollendete sein 70. Lebensjahr. Er übergab die Lei- 
tung der Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform jün- 
geren Kräften. Den alten Mitarbeitern dankt er voll Befriedigung über die 
gemeinsam geleistete Arbeit. Er gibt einen kurzen Rückblick auf die bereits 
1909 begonnene und seitdem ununterbrochen fortgeführte Reformarbeit. Die 
Monatsschrift sei bestrebt gewesen, Mediziner und Juristen zu gemeinsamer 
Tätigkeit zu verbinden und die Kenntnisse über Verbrechensursachen, Ver- 
brecherpersönlichkeit und Strafauswirkung zu vertiefen. Immer schon sei der 
leitende Gesichtspunkt der Gesetzgebung die Sicherung der Gesellschaft ge- 
wesen. Die Schuld an der fortschreitenden Verweichlichung des Strafrechts 
dürfe man nicht dem Psychiater zuteilen. Da die Wissenschaft fortschreite, 
könne auch das zu erwartende neue Strafrecht nichts Endgültiges sein. 

Im XIII. Band der Beiträge zur Gerichtlichen Medizin, herausgegeben 
von Haberda 7 (7) interessieren folgende Arbeiten: Jellinek weist auf die Un- 
klarheit hin, die in ärztlichen Kreisen über elektropathologische Fragen be- 
steht, auf die Ratlosigkeit des zur elektrischen Verunglückung berufenen 
Arztes, die Unentschlossenheit bei Wertung und Behandlung klinischer Folge- 
erscheinungen des elektrischen Traumas, die Hilflosigkeit bei der Tatbestands- 
aufnahme am Unglücksort und die Kenntnislosigkeit in gesundheitstechni- 
scher Hinsicht. Er betont die gelegentlich zur Klärung notwendige mikro- 
skopische Untersuchung der Hautveränderungen. Geradezu pathognostisch sei 
der komplikationslose Heilungsverlauf und die auffallend günstige Narben- 
bildung. Auch sei die elektrische Verletzung in der Regel völlig schmerzlos. 
Von seiten der Innenorgane stünden im Vordergrund Symptome des Gefäß- 
und Nervensystems. Besondere Erwähnung verdiene die am Unfallort und 
in der Klinik gewöhnlich Erfolg bringende Lumbalpunktion (Lumbaldruck 
300—400 mm Wassersäule!). Es handle sich durchaus nicht immer um pri- 
mären Herzstillstand (Herzkammerflimmern), sondern häufig um ausgespro- 
chenen Erstickungstod oder um Tod durch primäre Gehirnlähmung. Daher 
seien Wiederbelebungsversuche oft von Erfolg gekrönt. J. ist der Überzeu- 
gung, daß die Dominante des elektrischen Traumas auf einer Schockwirkung 
beruht. Der Tod durch Elektrizität sei meist nur ein Scheintod. — Incze hat 
in 7 Fällen von Vergiftung durch Barbitursäurederivate (Veronal, Luminal, 
Medinal, Somnifen) das Gehirn einer histotopographischen Untersuchung: 
unterzogen. In 4 Fällen hatte es sich um rein akute, in 3 um akute und zu- 
gleich chronische Vergiftungen gehandelt. Die akuten Veränderungen des 
Gehirnparenchyms wie Gefäßsystems und Stützgewebes waren von diffuser 
Ausbreitung. Die chronischen Veränderungen beschränkten sich hauptsäch- 
lich auf den Hirnstamm und unteren Olivakern. Diese Beobachtungen be- 
stätigten also in der Hauptsache jene pharmakologischen und histotopogra- 
phischen Untersuchungen, denen zufolge der Angriffspunkt der Barbitur- 
säurederivate im Hirnstamm zu suchen ist. Eine strenge Lokalisation der 
chronischen Parenchymschädigung im hypothetischen Schlafzentrum (Zco- 
nomo) konnte nicht beobachtet werden. — Z. fand ferner in 4 Fällen akuter 
Lysolvergiftung schwere Veränderungen des Gehirnparenchyms wie des Ge- 
fäßsystems und der Neuroglia. Die Ganglienzellen zeigten das typische Bild 
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der »schweren akuten Zellenerkrankung« (Nißl). Die Untersuchungen bestätig- 
ten histologisch die große Affinität des Kresols zu den Hirnlipoiden. Der 
histologische Befund gibt eine morphologische Erklärung für den raschen 
Eintritt der Bewußtlosigkeit beim lysolvergifteten Menschen. — Székely be- 
schreibt eine Massenvergiftung durch chronisch eingeatmete Benzoldämpfe 
mit 5 Todesfällen. Die Symptome waren hochgradige Anämie, punktförmige 
Blutungen in die Haut und Gelenkschmerzen. Zuletzt trat ein Verwirrtheits- 
zustand auf. Der unspezifische, grippeähnliche Beginn wurde vom Kassen- 
arzt verkannt. Bei der Sektion fanden sich als. spezifische Benzolwirkung 
Atrophie des Knochenmarks mit vorwiegender Schädigung der myeloischen 
Zellen und eine schwerste Parenchymdegeneration an Milz und Lymphknoten. 
— Neuburger berichtet über einen Fall von intrauteriner Hirnschädigung nach 
einer Leuchtgasvergiftung der Mutter. Das Kind wurde 5 Wochen nach dem 
mißglückten Suizidversuch geboren und starb nach wenigen Tagen. In der 
Marksubstanz zeigte sich ein ganzes System von Höhlen. Die Stammgang- 
lien waren vollkommen zerstört. Verf. beschreibt genau den histologischen 
Befund. Dann beschäftigt er sich eingehend mit der Giftwirkung des Kohlen- 
oxyds. Leider sei man dabei nur auf Vermutungen angewiesen. Man müsse 
für die Hirnschädigungen außer einer durch das Kohlenoxyd bedingten be- 
sonderen Gefäßdurchlässigkeit und einer aus verschiedenen chemisch-physi- 
kalischen Gründen bestehenden Asphyxie, ferner außer einer durch die enorme 
Gefäßatonie bedingten Stase noch ein derzeit unbekanntes, vielleicht direkt 
auf den Chemismus der Zellen wirkendes Agens verantwortlich machen. Die 
Prädilektion für die Linsenkernerweichung scheine durch die spezielle Bau- 
art der Gefäße dieser Hirnpartie gegeben. 

Boeters (11) ist mit der Fassung des Gesetzes zur Anderung des Ge- 
setzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses vom 26. Juni 1935 Ziffer 4 
(2) nicht zufrieden. Er nimmt an, viele Amts- und Gerichtsärzte seien noch 
dem Gedanken der Entmannung von Sittlichkeitsverbrechern abgeneigt, wäh- 
rend andererseits das Gesetz für letztere keinen besonderen Anreiz zur Dul- 
dung des Eingriffs biete. Verf. bringt einen bereits 1933 in dieser Zeitschrift 
veröffentlichten Gesetzesentwurf in Erinnerung. Er hat im Laufe der Jahre 
die Entmannung von rund 40 Homosexuellen veranlaßt. Keiner sei rück- 
fällig geworden. Wenn auch die Triebrichtung nicht zu ändern sei, so würde 
doch die Triebstärke vermindert und oft auf Null herabgesetzt. 

Bostroem (12) teilt die malariabehandelten Paralytiker ein in Geheilte, 
Defektgeheilte und nur vegetativ Geheilte. Nach dem Heilerfolg richtet sich 
die Begutachtung. Dieser ist nicht immer leicht zu beurteilen. Sowohl die 
Feststellung der Heilung wie die des Defektes macht oft erhebliche Schwie- 
rigkeiten. Hierzu kann unter Umständen eine kritische Betrachtung des Para- 
lysebeginns insofern dienen, als daraus hervorgeht, wieweit eine irreparable 
Schädigung von Ganglienzellen vorgeschritten ist. B. nimmt Stellung zur straf- 
rechtlichen Zurechnungsfähigkeit malariabehandelter Paralytiker, zu ihrer 
Tauglichkeit für verantwortliche Berufe, zu ihrer Geschäftsfähigkeit, zu Fra- 
gen der Ehescheidung, der Invalidisierung, endlich zur Indikation zur künst- 
lichen Frühgeburt. 

Graf zu Dohna (15) zeigt Widersprüche auf, die zwischen den allge- 
meinen Intentionen und einzelnen Beschlüssen der amtlichen Strafrechtskom- 
mission bestehen. Es ist hier nur möglich, aus der Arbeit des Verf., die auf 
zahlreiche Unklarheiten hinweist und diese zum Teil durch Beispiele erläu- 
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tert, einige Punkte herauszugreifen. Schon der Hinweis, daß nur strafbar sei, 
wer vorsätzlich oder fahrlässig handle, passe gar nicht in ein Strafgesetzbuch 
hinein, welches seine Strafdrohungen grundsätzlich auf das Unternehmen ein- 
stelle und daneben hauptsächlich nur fahrlässige Verletzungstatbestände kenne. 
Vollends lasse die Gleichsetzung des dolus eventualis mit dem dolus directus 
sich auf Deliktstatbestände, die das Unternehmen mit Strafe bedrohten, gar 
nicht anwenden. Daß der Entwurf das Bewußtsein der Rechtswidrigkeit in 
den Vorsatz einbeziehe, sei ein schwerer Mifßgriff. Weiter gelange durch 
den Entwurf nicht, wie behauptet, der extensive Täterbegriff zu gesetzlicher 
Anerkennung. Im Gegenteil würde der restriktive Täterbegriff in klarster 
Form herausgestellt. 

Esser (19) bespricht die pathologische Anatomie bei Hirndruck, Hirn- 
erschütterung und Hirnquetschung. Eine wirkliche Narbenbildung trete nur 
im Bereich entzündlicher Prozesse ein. Bei einfacher Zerstörung der Hirn- 
masse komme es nur zu einer kümmerlichen Ausflickung des Defektes mit 
einer derbfaserigen Filzmasse von Nervenstützgewebe. In dieser gehe ein fort- 
währender Weiterabbau vor sich. So erkläre sich das schwankende Befinden 
vieler Kopfverletzter. Die Leichenöffnung sei in jedem Fall eines frischen 
und besonders eines alten Schädelunfalles nicht nur erwünscht, sondern not- 
wendig. 

Esser (20) weist auf die viel betonte Wichtigkeit einer eingehenden Be- 
funderhebung bei Schädel-Hirn-Verletzten alsbald nach dem Unfall hin. Ohne 
diese sei eine einwandfreie Beurteilung später oft nicht mehr möglich. Man 
tappe im Dunkeln. Es empfehle sich für den ersthinzugezogenen Arzt fast in 
jedem Falle, einen Kopfunfall möglichst sofort fachärztlicher Krankenhaus- 
behandlung zuzuschicken. Meist würden schon höchstens 24 Stunden ge- 
nügen, um die notwendigen Untersuchungen durch die verschiedenen Fach- 
ärzte vornehmen zu lassen. Mit dem wachsenden Abstand zwischen Unfall 
und Beurteilung werde die Differentialdiagnose zwischen organischen und 
funktionellen Beschwerden immer schwieriger. Verf. bringt Beispiele aus seiner 
reichen Erfahrung. 

Finke (22) faßt die bei 50 Entmannungen gefährlicher Sittlichkeits- 
verbrecher im Oberlandesgerichtsbezirk Dresden gemachten Beobachtungen zu- 
sammen. Der Vollzug der Operationen erfolgte ohne Schwierigkeiten, ohne 
körperliche oder seelische Komplikationen. Die Grundhaltung der Operierten 
und ihrer Angehörigen zur Entmannungsmaſmahme war im allgemeinen bemer- 
kenswert günstig. Es sprechen bereits jetzt viele Anzeichen dafür, daß die 
Entmannung als ein kriminalpolitisch wirksamer und für den Betroffenen ver- 
hältnismäßig unschädlicher Eingriff angesehen werden darf. Die Arbeit be- 
trachtet den äußeren Verlauf des Verfahrens (Operationstechnik und Hei- 
lungsverlauf), die Persönlichkeit (Vorstrafen, Straftat und Strafurteil, Alter. 
Beruf, kriminalpsychologischer Typ) und die Stellungnahme zur Kastration 
(allgemeiner subjektiver Befund, Angaben über Sexualtrieb, Stellungnahme der 
Angehörigen). 

Flaig (24) weist auf die Reihe »Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
zur Alkoholfragex im Verlag »Auf der Wacht«, Berlin-Dahlem, hin. Heft 10, 
„Kriminalität und Alkohol« von Gerichtsreferendar Dr. G. Stark, gebe eine 
Fülle von wertvollem Zahlen- und Tatsachenstoff mit vielen Tabellen und 
Schaubildern. Die unmittelbare Alkoholstrafstatistik sei nur einige Zeit für 
Bayern, seit einigen Jahren von Dr. Bandel für Nürnberg-Fürth und Halle 
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durchgeführt worden. Dagegen stehe der Weg einer mittelbaren Alkohol- 
strafstatistik durch Vergleichung der sogenannten und erfahrungsgemäßen 
»spezifisch alkoholischen Straftaten« und des jeweiligen Alkoholverbrauches 
offen. In Heft 9 der erwähnten Schriftenreihe behandelt X. Weymann »Die 
Bekämpfung der Trunksucht und ihrer Folgen im Dritten Reich«. W. hatte 
auf dem 20. Internationalen Kongreß gegen den Alkoholismus im Sommer 1934 
in London Gelegenheit, über die Alkoholfrage und die Reform des Strafrechts 
zu sprechen und den Standpunkt der Staaten Dänemark, Deutschland und 
Italien darzulegen. Flaig berichtet dann noch über die Arbeiten anderer Au- 
toren. Die Wichtigkeit der Alkoholbestimmung im Blut wird besonders hervor- 
gehoben. 

von Gemmingen (26): Wenn das Reichsgericht beim gewohnheitsmäßigen 
gefährlichen Sittlichkeitsverbrecher die Entmannung und Sicherheitsverwahrung 
nebeneinander zuließ, so durfte es sich hierbei nicht auf Gedankengänge stützen, 
welche bewußt oder unbewußt aus dem Gebiete der Vergeltung genommen 
waren. Das reichsgerichtliche Ergebnis läßt sich gegen theoretische Angriffe 
nur dann wirklich verteidigen, wenn man es ableitet aus der Doppelnatur 
der Entmannung als Sicherung und Besserung. 

Gerecke (27) hat die erbliche Belastung (Trunksucht, Kriminalität, 
gewerbsmäßige Unzucht, Schwachsinn, Epilepsie, Geisteskrankheiten) von 80 
Gewohnheitsverbrechern (mehr als 7 Freiheitsstrafen) untersucht und eine er- 
hebliche Anzahl asozialer Elemente bei deren Angehörigen feststellen können. 
Er schlägt die Sterilisierung aller Gewohnheitsverbrecher und solcher Ver- 
brecher vor, die bei eingehender Berücksichtigung ihrer Familienanamnese 
schon nach der ersten Straftat ihre verbrecherische Neigung erkennen lassen. 

Göbbels (30): Vor Eintritt in eine private Krankenversicherung be- 
stehende Metalues ist nicht versicherungspflichtig. Tritt die Erkrankung 
während der Zeit der materiellen Versicherung auf, so muß die Versicherung 
zahlen. G. wendet sich gegen den Ausdruck »Krankenkassex, »Krankenfür- 
sorge« und ähnliche Bezeichnungen. Er führt die hauptsächlichsten Unter- 
scheidungsmerkmale zwischen Krankenversicherungsgesellschaften en so- 
zialen Krankenkassen an. 

Gruhle (34): Psychopathen, zaghaft ängstliche Naturen, 8 
aber hysterische Personen (Pseudologia phantastica) sind manchmal im real- 
psychologischen Sinne eidesunfähig. Sie besitzen zwar die Fähigkeit, das Un- 
erlaubte des Meineides einzusehen und auch die Fähigkeit, nach dieser Ein- 
sicht zu handeln. Aber sie können sich nicht richtig besinnen. Ihnen fehlt 
die Erinnerungsgewißheit. Die alte Fassung des $ 51 StrGB.s war auf diese 
abnorme Geistes verfassung besser anwendbar als die neue. Trotzdem bleibt 
nichts übrig, als in diesen Sonderfällen die Zurechnungsfähigkeit und also 
auch vin sinngemäßer Anwendung den Wortlaut des neuen $ 51 zu bejahen. 

Hoche (48) nimmt Stellung zu einer Entscheidung des Oberlandesgerich- 
tes Breslau vom 28. 5. 1934, in der zum Ausdruck kommt, daß ein Gutachten 
nur dann als eine besonders schwierige Leistung im Sinne des $ 3 angesehen 
werden könne, wenn es dem Sachverständigen mit seiner ausreichenden sach- 
lichen Vorbildung nicht ohne weiteres möglich sei, das von ihm erforderte 
Gutachten aus seinem Erfahrungs- und Wissensschatz zu erstatten. Die »schwie- 
rige Leistung sei abhängig von dem Umfang der Ermittelungen, der Notwen- 
digkeit vorherigen Studiums der Fachliteratur und einer über das Normalmaß 
fachlicher Sachkunde hinausgehenden geistigen Arbeit. H. meint, der Rich- 
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ter könne die Schwierigkeit der Leistung des Sachverständigen nicht beur- 
teilen. Der Maßstab der Schwierigkeit würde durch die erwähnte Verfügung 
in die intellektuelle Persönlichkeit des Gutachters verlegt und führe zu dem 
widersinnigen Ergebnis einer Höherbewertung des Minderbegabten und des 
Anfängers. 

Jungmichel (50): Nach Hinweis auf die Häufung der Unfälle, insbeson- 
dere der unter Alkoholwirkung erfolgten Unfälle, zeigt Verf. die Wichtigkeit 
und die Leistungsfähigkeit der Blutalkoholbestimmung. Von den gefundenen 
Werten sei der physiologische Gehalt des Blutes an reduzierenden Stoffen 
abzurechnen, der für Astheniker (0.85), Athletiker (0.76) und Pykniker (0.64) 
verschieden sei. Bei Angeheiterten würden etwa 10% %, bei leichtem bis mitt- 
lerem Rausch 20%, bei schwerem Rausch 2, 5% % und bei schwerster Alko- 
hol vergiftung 3, 5% % Alkohol im Blut gefunden. Es sei zu fordern, daß mög- 
lichst bei allen Unfällen, Körperverletzungen, überhaupt bei allen Vorkomm- 
nissen straf-, zivil- oder sozialrechtlicher Art, bei denen Alkoholgenuß eine 
Rolle gespielt habe oder in späteren Verhandlungen spielen könne, eine Unter- 
suchung des Blutes auf Alkoholgehalt anzustellen sei. 

Jungmichel (51) betont auf Grund seiner bei einer Verbrecherfamilie an- 
gestellten Forschungen die Notwendigkeit weiterer kriminalbiologischer Arbeit 
und rassenhygienisch-gesetzlicher Maßnahmen. Der Rückgang der Gesamt- 
geburtenzahl in Deutschland sei immer noch 4 mal größer als bei den von ihm 
erfaßten Kriminellen. Es sei wichtig, die Nachkommenschaft krimineller Per- 
sönlichkeiten einzuschränken. Die Einführung der »verminderten Zurech- 
mmgsfähigkeité im deutschen Strafgesetzbuch brauche bei richtiger Anwen- 
dung keineswegs zu einer Verwässerung psychiatrischer Diagnosenstellung mit 
ihren möglichen Folgen in bezug auf Milderung der Strafe führen. 

Kauffmann (58) berichtet unter Hinweis auf die Möglichkeit des Vor- 
kommens schnell vorübergehender pathologischer Rauschzustände mitten im 
Ablauf gewöhnlicher Räusche über zwei Totschlagsprozesse. 

Kranz (64) hat aus einer größeren Untersuchungsreihe einige Fälle von 
diskordantem sozialem Verhalten eineiiger Zwillinge herausgegriffen. Bei 
4 Fällen haben eingreifende Krankheiten das Lebensschicksal und das so- 
ziale Verhalten entscheidend bestimmt. Bei 3 Fällen liegen nicht scharf um- 
schriebene Krankheitsbilder als modifikatorische Ursache sozialer Verhaltungs- 
weisen zugrunde. Bei 2 Fällen entzieht sich der eine wenig oder nicht kri- 
minelle Paarling durch ein abenteuerliches Wanderleben der Kontrolle. Bei 
einem Fall ist die Ursachenkette für die verschiedene soziale Entwicklung un- 
klar. Sie erscheint allein durch den Zufall eines Stellungswechsels bedingt. 

Milovanović (74) hat im Lauf von 10 Jahren (1924—1933) patholo- 
gisch-anatomisch und chemisch 214 Leichen der vorsätzlich Getöteten im 
Institut für Gerichtliche Medizin in Belgrad auf Vorhandensein von akutem 
und chronischem Alkoholismus untersucht. Er fand bei 117 Leichen (54, 7 ) 
Alkoholismus überhaupt, davon in 24 Fällen (20,4%) akuten, in 6 Fällen 
(5, 1 0%) chronischen, in 87 Fällen (74,5%) gleichzeitig akuten und chroni- 
schen Alkoholismus. Er sieht in seinen Ergebnissen Mindestzahlen. In 112 
Fällen (95,8%) handelte es sich um Totschlag, nur in 5 Fällen (4,2 % ) um 
Mord. 

Mittermaier (75) berichtet kurz über die skandinavische Gesetzgebung 
über Unfruchtbarmachung und Entmannung. Das dänische Gesetz vom 11. 5. 
1935 gibt er wörtlich wieder. Dann vergleicht er die vier skandinavischen 
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Gesetzgebungen unter sich und mit der deutschen. Schweden nennt die Ent- 
mannung nicht und läßt sie auch nicht zu. Grundsätzlich ist für alle Län- 
der das Gemeininteresse maßgebend. Die Hauptindikation ist überall die 
eugenische. Grundsätzlich soll der zu Behandelnde selbst die Behandlung be- 
antragen. Die Bestimmungen der einzelnen Länder zeigen im übrigen große 
Verschiedenheiten. Auf weitere Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden. 

Müller, G. (78) sieht eine fühlbare Lücke in der Gesetzgebung darin, 
daß auf Kastration nur im Fall einer Verurteilung als »Zusatzstrafe« erkannt, 
bzw. die Operation nur »zur Abwendung einer ernsten Gefahr für die Ge- 
sundheit oder das Leben« vorgenommen werden könne. Die Wohltat der Ka- 
stration komme dem im Schutze des § 51 Stehenden nicht zu, so daß die 
dauernde Internierung unvermeidbar werde. 

Müller, G. (79): Wenn der Arzt bei einem Ehegatten eine syphilitische 
Ansteckung feststellen muß und entweder dem Erkrankten oder dem anderen 
Teil davon Mitteilung macht, läuft er Gefahr, den einen Ehegatten vor dem 
andern zu kompromittieren, den Fortbestand oder wenigstens die Harmonie 
der Ehe zu gefährden und sich selber unter Umständen schwere Unannehm- 
lichkeiten zu bereiten. Ähnliche Verhältnisse können zwischen nächsten Ver- 
wandten bestehen. Verf. wünscht von erfahrenen Kollegen zu erfahren, ob 
sich bisher Verhaltungsweisen ergeben haben, die einerseits den Bestimmun- 
gen des $ 300 StrGB., andererseits dem Vertrauensverhältnis zwischen Arzt 
und Kranken gerecht werden. 

Riß (89) gibt nach Zusammenstellung der die Entmannung betreffen- 
den gesetzlichen Vorschriften mehrere diesbezügliche Reichsgerichtsentschei- 
dungen wieder, die für die Mitwirkung der ärztlichen Sachverständigen von 
Bedeutung sind. In Anbetracht der Schwere des Eingriffs verlangt das Ge- 
richt eine besonders gründliche Bearbeitung des Einzelfalles. Die Begutach- 
tung soll stets auf Grund einer besonderen Untersuchung vorgenommen wer- 
den, die der Sachverständige unter dem Gesichtspunkt der vorzunehmenden 
Entmannung ausführt. 

Röfle (91) hat 12; Hodenpaare von Sittlichkeitsverbrechern makro- 
skopisch und mikroskopisch untersucht und dabei keine Merkmale feststellen 
können, welche diese Keimdrüsen von denjenigen normaler Männer hinsicht- 
lich Gewicht und Feinbau unterscheiden. Da die Perversität nur unter der 
Bedingung eines gesteigerten oder hemmungslosen Geschlechtstriebes zum Ver- 
brechen führe, so sei die Mehrzahl der Entmannten zu den Hypersexuellen 
zu zählen. 

Schneider, H. (100): Nach einer neuerlichen Entscheidung läßt das 
Reichsgericht die Anfechtung einer Ehe bei Erbkrankheiten schon dann zu, 
wenn mit Sicherheit das Vorliegen einer Erbkrankheit und damit auf die Wei- 
tergabe krankhafter Erbanlage auf die Nachkommen geschlossen werden kann, 
mag auch die Erbkrankheit bei dem Ehegatten selbst sich nur vorübergehend 
manifestiert haben oder die Manifestierung nur durch schuldhaftes Verhal- 
ten des anderen Gatten herbeigeführt worden sein. 

Schröder (102) bespricht Aufsätze einer Reihe von Mitarbeitern der 
amtlichen Strafrechtskommission, welche unter Vorsitz des Reichsjustizmini- 
sters Dr. Gürtner seit Herbst 1933 tagt. Er berichtet über die großen allge- 
meinen Richtlinien sowie über das besondere ärztliche Grenzgebiet. Grund- 
lage des kommenden Strafrechts ist das Willensstrafrecht im Gegensatz zum 
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bisherigen Tatstrafrecht. Der asoziale Gegner soll nicht bekämpft, sondern 
vernichtet werden. Jede Schuld heischt Sühne. Die Machtordnung, die das 
Volk sich gibt, entspricht den sozialistischen Forderungen der Volksgemein- 
schaft. Angriffe gegen das Volksganze sollen besonders schwer gewertet wer- 
den. Die Abgrenzung der Strafbarkeitssphäre soll im wesentlichen auf der 
Linie erfolgen, auf der bisher Versuch und Vorbereitung aneinander grenzten. 
Ohne Schuld gibt es keine Strafe. Voraussetzung für die Schuld ist die Zu- 
rechnungsfähigkeit. Aber die Volksgemeinschaft darf auch gegen schuldlose 
Eingriffe in ihren Lebens- und Arbeitsfrieden nicht schutzlos bleiben. Die 
Ausführungen über die neue Fassung des $ 51 StrGB., über Zurechnungsfähig- 
keit, Zurechnungsunfähigkeit sowie verminderte Zurechnungsfähigkeit können 
hier aus räumlichen Gründen nicht erörtert werden. Der in der Novelle vom 
24. November 1933 enthaltene Begriff der »Geistesschwäche« ist in Wegfall 
gekommen. Dafür wird der Begriff der »krankhaften Störungen der Geistes- 
tätigkeit« weiter gefaßt. 


Skalweit und Schiersmann (108) weisen auf die Widersprüche hin, die 
sich aus der neuen Gesetzgebung gegenüber der bisherigen Auslegung des 
Eherechtes ergeben. Es sollte einem erbgesunden Ehegatten möglich sein, die 
Ehe zu lösen, wenn der andere Ehegatte als erbkrank erkannt worden ist. Die 
Entscheidung müsse bei dem er en Ehepartner liegen. Die Krankheit 
müsse manifest geworden sein. Eine vermutliche Erbanlage könne nicht ge- 
nügen. Am besten wäre es, sowohl eine Anfechtung wie eine Scheidung zu 
ermöglichen. Besonderes Interesse verdient das beigefügte, bereits am 11. 11. 
1933 erstattete Gutachten, welches sich über eine etwaige Anwendungsmög- 
lichkeit des $ 1333 BGB. bei zur Zeit der Eheschließung nicht erkennbarer 
(latenter) Krankheitsanlage ausläßt. 


Sommer, P. (111): Einer Entscheidung des Reichsgerichts zufolge steht 
die bloße Annahme, eine Geisteskrankheit sei heilbar, einer Anwendung des 
$ 1569 BGB. schlechthin nicht entgegen. Deshalb muß das Vorliegen oder 
Nichtvorliegen der Voraussetzungen des $ 1569 BGB. deutlich zum Ausdruck 
gebracht und begründet werden. Ferner besagt die Entscheidung, daß eine per- 
sönliche Eigenschaft im Sinne des $ 1333 BGB. nicht vorhanden sei, wenn nur 
eine unbestimmte Besorgnis des künftigen Ausbruchs einer Geisteskrankheit 
bestehe, oder wenn der Ausbruch nur für den Fall des Eintritts besonders miß- 
licher, die Entwicklung einer Anlage begünstigender Verhältnisse zu besor- 
gen sei. 

Stransky (123) macht Vorschläge zur Regelung der ärztlichen Ver- 
schwiegenheits- und Haftungspflicht nach dem Tode des Arztes. Bei Be- 
stellung eines Praxisübernehmers sollen sämtliche Pflichten auf diesen über- 
gehen. In allen andern Fällen seien alle schriftlichen Aufzeichnungen einer 
ad hoc amtlich zu bestellenden oder zu bestätigenden Sachwalterpersönlich- 
keit oder der zuständigen ärztlichen Standeskörperschaft zu treuen Händen zu 
übergeben. 

Tramer (130): Der Wert und die Bewertung des psychiatrischen Gut- 
achtens hängen von seiner Durchführung und diese wieder von den Fähig- 
keiten des psychiatrischen Sachverständigen ab. Ein Mindestmaß von psycho- 
logischem und psychiatrischen Wissen und Können sowie persönliche Eig- 
nung (Sachlichkeit) sind zu fordern. Vom Juristen muß besseres Verständnis 
für die Besonderheiten der psychiatrischen Begutachtung verlangt werden. 
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Die Bereitschaft zu besserem Verständnis zwischen Juristen und Psychiatern 
könnte durch wiederholte Aussprachen gefördert werden. 

Trunk (131) nimmt an, daß mancher Trinker infolge der Schwierig- 
keit der Begriffsbestimmung der Unfruchtbarmachung oder doch der recht- 
zeitigen Unfruchtbarmachung entgeht. Die äußeren Einwirkungen würden im 
Einzelfalle ebenso wie bei vielen Kriminellen grundsätzlich überschätzt. Es 
sei nicht richtig, an Trunksucht zu zweifeln, wenn nicht wenigstens einige 
neurologische Symptome erkennbar seien. Die Angehörigen des Trinkers 
schämten sich oft mehr, als dieser selbst und beschönigten oder verheimlich- 
ten das Laster des Trinkers. Auch einmalige schwere Straftaten eines vor- 
dem trinkenden Psychopathen müßten Unfruchtbarmachung bedingen, ebenso 
frühere Trunksucht bei irgendwie nunmehr erzwungener Abstinenz. Irgend- 
welche erbliche Belastung müsse gelegentlich den Ausschlag für die Ent- 
scheidung abgeben. 

Vervaeck (132) berichtet über das belgische Gesetz für soziale Abwehr 
im Hinblick auf die Rückfälligen vom 9. 4. 1930. Es ist ein Gesetz zur Siche- 
rung und Besserung. Es betrifft Rechtsbrecher, die durch ihre biologische 
Belastung für den Einfluß des modernen Gefängnisses unzugänglich sind. 
Die Maßnahme der Sicherung (Eimsperrung) wird erst nach der Strafver- 
büßung verfügt. Ihre Dauer hängt von dem Erfolg ab. Das Gesetz ist seit 
1. 1. 1931 in Kraft. Bis 31. 12. 1933 wurden von belgischen Gerichten 171 
Unterbringungen von Rückfälligen angeordnet. 

Vieweg (134): Der Jurist hat seine eigene Begriffswelt. Es ergeben 
sich besonders Schwierigkeiten der Verständigung zwischen Arzt und Juri- 
sten, wenn ersterer bei letzterem Begriffe vorfindet, die es in der Naturwissen- 
schaft auch gibt, die aber in der Rechts wissenschaft etwas anderes als dort 
bedeuten. Der Arzt dürfe verlangen, daß ihm in geeigneter Weise Richt- 
linien an die Hand gegeben würden. Verf. stellt für den $ sı StrGB. ein ein- 
faches, der eigenen Arbeit des Gutachters größten Spielraum lassendes Sach- 
verständigenschema auf. 

Warstadt (135): Ein geschäftsunfähiger Pflegebefohlener hat kein per- 
sönliches Beschwerderecht gegen Maſmahmen des Vormundschaftsgerichts, da 
seine Willensäußerungen nach § 105 BGB. rechtlich unwirksam sind. Die- 
ser Mangel muß besonders da empfunden werden, wo es sich um persönliche 
Auseinandersetzungen zwischen dem Pflegebefohlenen und seinem Pfleger han- 
de t. W. bringt Änderungsvorschläge der bestehenden gesetzlichen Bestim- 
m ngen. 


Besprechungen von O. Snell. 


Manunza (69) polemisiert gegen De Mennato, der behauptet hat, die 
alleinige Ursache der Gefängnispsychosen sei die Gefangenschaft selbst. 

Mazzei (71) hat die von Ceni angegebene Genohautreaktion, die bei 
Geistesgesunden im Alter von 18 bis 20 Jahren fast immer positiv, bei Geistes- 
kranken aber oft negativ ist, bei 5ı5 wahnsinnigen Sträflingen untersucht 
und gefunden, daß die Reaktion sich in Fällen von »Psychodegeneration« ver- 
hält wie bei Normalen, während sie bei Kranken, die an Geisteskrankheit im 
engeren Sinne des Wortes litten, häufig fehlte. 

Rossi (92): Verbrechertum und endokrine Störungen. Die endokrinen 
Drüsen haben großen Einfluß auf die geistige Tätigkeit. Impulsivität, Affek- 
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tivität und moralisches Empfinden können als ein Produkt humoraler Ein- 
flüsse angesehen werden. Impulsive Verbrecher mit Hypertrophie der Thyre- 
oidea könmen durch sexuale Hormontherapie beruhigt werden. Basedowkranke 
neigen zu krankhafter Erregbarkeit, Mißtrauen und Ängstlichkeit, die zu 
impulsiven Verbrechen führen können. Auch hier wirkt sexuale Hormonthera- 
pie günstig. In der Disfunktion der endokrinen Drüsen wird die eigentliche 
Ursache der Kriminalität gesucht. 


Besprechungen von HF. Müller. 


Farnell (21) wendet sich dagegen, daß Schwerverbrecher durch Sach- 
verständigengutachten auf Grund von Geistesstörung der Bestrafung entzogen 
werden können und nun aufs Neue ihre Mitmenschen gefährden, während doch 
der richtige Gegenstand des Strafgesetzes der Schutz der Volksgenossen sei. 
Die Möglichkeit geisteskranke Verbrecher freizusprechen und gleichzeitig die 
menschliche Gesellschaft gegen sie zu sichern, zieht er gar nicht in Betracht. 

Gregory (32) spricht über die Beihilfe, welche die Psychiatrie sowohl 

der Rechtsprechung wie der Wohlfahrtspflege bringen kann und führt an, 
wieweit sich schon in den Vereinigten Staaten die Gerichtshöfe psychiatri- 
scher Mitwirkung bedienen. Dabei warnt er davor, diese Mitarbeit zu weit 
auszudehnen, damit nicht das Vertrauen zur Psychiatrie erschüttert wird. Er 
teilt die Delinquenten in Normale, nur gelegentlich Abwegige und richtige 
Psychopathen und verdeutlicht durch Zahlen die Beteiligung dieser 3 Grup- 
pen an den einzelnen Delikten. Zum Schluß weist er darauf hin, daß es 
wünschenswert sei, auf Abweichungen der Persönlichkeit schon im Kindes- 
alter zu achten, um dem vorbeugen zu können, daß die Gefährdeten mit dem 
Gesetz in Konflikt kommen. 

Hackfield (38): 40 Fälle von Sexualverbrechern, bei denen an der Züri- 
cher psychiatrischen Klinik aus therapeutischen Gründen die Kastration aus- 
geführt wurde. Mehr oder weniger ausführliche Wiedergabe der Kranken- 
geschichte. Während die Operation bei den psychotischen Fällen keinen Ein- 
fluß ausübte, war sie in den 25 nicht psychotischen erfolgreich, und zwar 
meist unmittelbar. Eine körperliche oder seelische Schädigung trat nicht in 
Erscheinung. 

Healy (43) gibt Ratschläge, wie man der Kriminalität der Jugendlichen 
besser entgegenwirken könnte. Er sieht die Ursachen derselben teils in der 
Konstitution der Jugendlichen oder in Zwangsvorstellungen, teils in schäd- 
lichen äußeren Einflüssen, die von der Familie, von der Verführung durch 
Kameraden, von öffentlichen Schilderungen der Taten bekannter Verbrecher, 
Kinovorstellungen usw. ausgehen. Der Abenteurertyp des jugendlichen Ver- 
brechers erscheint ihm besonders charakteristisch für Amerika. Er bespricht 
die Schwierigkeiten und Hemmnisse, welche oft der Besserung der Delinquen- 
ten entgegenstehen, und die Möglichkeiten günstiger Einwirkung durch 
Psychotherapie, Beratungsstunden, Beeinflussung der Eltern usw. 

Karpman (57) betont am Beginn seiner Ausführungen, das Verbrechen 
mit seinen weit reichenden unheilvollen Wirkungen sei das Problem, wel- 
ches am Dringendsten der Aufklärung bedürfe. In seinem großen zweibän- 
digen Werk will er das Verständnis der Kriminalität durch sorgfältige Unter- 
suchung des Lebens von Verbrechern fördern, indem er vor allen Dingen den 
seelischen Grundlagen des Verbrechens auf die Spur zu kommen sucht. 5 Fälle, 
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die von der Abteilung für geisteskranke Verbrecher (Howard Hall) des St. 
Elisabeth Hospitals (New York) stammen, werden mit einer Genauigkeit be- 
schrieben, die wohl einzig dasteht. Eine Lebensgeschichte in gewöhnlicher 
Form mit Erörterung des Falles geht voran. Dann folgt ein ganz ausführlicher 
selbstgeschriebener Lebenslauf, der die Grundlage zu eingehenden Befragun- 
gen und Nachforschungen gegeben hat, sowie Briefe des Rechtsbrechers, Mei- 
nungen anderer über ihn und objektive Nachweise. In einigen Fällen ist die 
Methode freier Assoziationen angewendet worden. Es handelt sich um Per- 
sonen, die, von psychopathischen und neurotischen Zügen abgesehen, fret 
von Geistesstörung waren. Da sich der Leser ein eigenes Urteil bilden soll, 
ist der Verf. mit eigenen Ansichten zurückhaltend gewesen. Den Schluß 
jeden Falles bildet eine übersichtliche Zusammenstellung der wichtigen Mo- 
mente. Ein Sachregister fehlt nicht. Das Werk, welches freilich viel Zeit 
zum Studium erfordert, ist eine reiche Quelle zur Sammlung von Kenntnissen 
auf dem Gebiet der Verbrecherpsychologie. 

Das Buch von Kinberg (59) behandelt in umfassender Weise die Lehre 
vom Verbrechen und insbesondere von dem Verbrecher. Es beleuchtet die 
verschiedenen Seiten des Themas von dem eigenen Standpunkt des Verf. aus 
und bietet gerade dadurch viel Anregung. Es ist ein umfangreiches Werk 
geworden, trotzdem Verf. bei der weltumfassenden Weite des Gebietes nur 
ein »kleines Buch« hat schreiben wollen, das von vielen gelesen werden würde. 
Absichtlich hat er besonders die Seiten der Materie behandelt, bei welchen 
durch traditionelle Voreingenommenheit falsche, unwissenschaftliche Ansich- 
ten herrschen. Nach einer Einleitung über das Wesen des Verbrechens spricht 
er über den Einfluß der Geistesstörungen auf das Zustandekommen desselben, 
wie er von den verschiedenen Völkern beurteilt worden ist, die Frage der 
Unzurechnungsfähigkeit und das Problem des freien Willens. Ein Kapitel 
handelt von den verschiedenen Lehren der kriminalistischen Schulen, weitere 
von den Wirkungen der Strafe und von der Stellungnahme der Kriminalwis- 
senschaft zur Frage der Verantwortlichkeit. Sehr interessant sind dann die 
Kapitel, in denen Verf. die psychologischen und psychopathologischen Ur- 
sachen der Verbrechen genauer zergliedert, die Wirkung der einzelnen Seelen- 
störungen auseinandersetzt und die Bedeutung der Konstitution erörtert. Die 
letzten Kapitel behandeln die Untersuchung und die Behandlung der Rechts- 
brecher, sowie die Prophylaxe des Verbrechens. Ein ausführliches Literatur- 
verzeichnis ist angefügt. Das Buch ist ein wertvoller Beitrag zum Studium 
der forensischen Psychiatrie. 

Im Anschluß an 10 Krankengeschichten von Knaben, die mit dem Straf- 
gesetz in Konflikt gekommen waren, bespricht Molitch (76) die seelischen 
Eigentümlichkeiten der jugendlichen Postencephalitiker, ihre forensische Be- 
urteilung und ihre Behandlung. Er hebt hervor, daß man weitgehend in- 
dividualisieren muß. 

Richmond (87) macht Vorschläge zur Besserung der Gefängnisse, wo- 
bei die Berücksichtigung der Eigenart jedes Gefangenen und eine vernünftige 
Einwirkung auf seinen Seelenzustand die Hauptrolle spielen. 

Schmitt (99) geht von dem Gedanken aus, daß geistreiche Erörterungen 
über den Neurosenbegriff uns nicht weiter bringen, eine bessere Trennung 
der wirklich psychogenen von den organischen Nervenkrankheiten aber von 
den neueren diagnostischen Methoden der inneren Medizin zu erhoffen ist, 
von denen er freilich sagt, daß sie großenteils der Nachprüfung bedürfen. 
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Als solche Methoden nennt er die Grundumsatzbestimmung und die Elektro- 
kardiographie bei thyreotoxischen Zuständen, die Kapillarmikroskopie bei 
Hypertonie, die Magenuntersuchungsmethoden, die Cholezystographie, die 
Duodenalsondierung u.a. Er nimmt an, daß ein Rest echter psychogener 
Organneurosen übrig bleibt, erwähnt auch die vasosympathischen Neurosen 
und die auf organische Neurosen aufgepfropften psychogenen. Beachtens- 
wert erscheint ihm die Enzephalographie der Kopfverletzten. Gegen ihre 
ausgebreitete Anwendung erhebt er aber Bedenken. Er spricht dann über 
Druck und Eiweißrelation des Liquors, über Mucks Adrenalinsondenversuch, 
Kretschmers »cerebrale Gefäßschwäche«, die Konstitutions- und Vererbungs- 
forschung. Nach einigen Bemerkungen über die Entscheidung des Reichs- 
versicherungsamtes vom 24.9.26 gibt er eine ganze Anzahl wertvolle Rat- 
schläge für Begutachtungen. Warme Worte findet er zum Schluß, wenn er 
die beste Bekämpfung der Neurosen darin sieht, daß man den Menschen Freude 
an der Arbeit und Freude am Leben verschaffen soll. 
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1. Allgemeines. 


Bumke (51) hat die vierte Auflage seines Lehrbuches erscheinen lassen. 
Alle Ausgaben sind nach seinem Worte sein klinisches Glaubensbekenntnis; 
was um so bedeutungsvoller ist, als sie gleichzeitig die Entwicklung der 
psychiatrischen Wissenschaft wiedergeben, an der Bumke nun schon seit über 
drei Jahrzehnten mitgearbeitet hat. Seit der letzten Auflage im Jahre 1928 
hat sich in der Psychiatrie so viel geändert, daß Bumke sein Lehrbuch im we- 
sentlichen hat neuschreiben müssen. Äußerlich tritt dies in dem geringeren 
Umfang in Erscheinung. Immerhin umfaßt es auch jetzt noch 632 Seiten. 
Durch das Eingreifen des neuen Staates in das psychiatrische Geschehen, weit 
über das hinaus, was bisher schon in straf- und zivilrechtlicher Beziehung ge- 
schah, wurde ein neues Kapitel: »Die Stellung des Staates zu den Geisteskrank- 
heiten« notwendig. Auch das Kapitel über die psychopathischen Typen trägt 
der neuen Entwicklung Rechnung. Offen räumt B. ein, daß Kretschmer hier 
richtiger gesehen hat. Doch Bleuler geht ihm in der Ausdehnung des Begriffes 
Schizoid noch zu weit. Mit den Stoffwechseluntersuchungen bei den verschie- 
denen Körperbautypen und dem Hinweis auf die Störung der Säure-Basenregu- 
lation und der Blutzuckerkonzentration bei den Asthenikern werden die Grund- 
lagen zur weiteren Erforschung der Konstitutionen gelegt. Im Zusammenhang 
mit den psychopathischen Typen werden die psychopathischen Zustände, Ein- 
stellungen und Entwicklungen besprochen und hierbei auch kritisch der Lehren 
Freuds, Adlers und Jungs gedacht. Das ist zu begrüßen, denn wenn auch 
Freud und Adler ihre Stelle in der neuzeitlichen Neurosenlehre in Deutsch- 
land so ziemlich ausgespielt haben, so bleibt es doch nicht aus, daß auf sie 
immer noch einmal zurückgegriffen wird. Vielleicht hätten neben der nega- 
tiven Kritik an Freud die Lehren Jungs etwas mehr berücksichtigt werden 
können, denn sie haben uns noch manches zu sagen; besonders für die Psycho- 
logie der Schizophrenie, die Bumke übrigens den organischen Erkrankungen 
einreiht. Bumkes Wunsch geht dahin, daß sein Buch ganz und nicht nur in 
Stichproben gelesen werden möge. Das dürfte selbstverständlich sein. Allein 
seine Beherrschung der Sprache bietet einen Genuß. Die Schilderung der Para- 
lyse z. B. ist ein Musterbeispiel feinsinniger, eleganter Darstellung. 

Hinrichsen (136): Bei der Kennzeichnung dessen, was psychopathisch 
genannt werden soll, ist es nicht nur erforderlich, den geistesgeschichtlichen 
Zusammenhang zu berücksichtigen, sondern es spielt auch eine Rolle, worin 
man ein Sichgeben, Sichgehenlassen, Sichgestatten erblickt. Man kann nicht 
von Psychopathie im allgemeinen reden, sondern es kommt auf das Bestimmte 
und Einzelne an. Einen Maßstab der Norm, nachdem man alles das, was dieser 
Norm nicht entspricht, für psychopathisch erklären kann, gibt es nicht. Auch 
der nach Kretschmer als gesund geltende Philister kann krank sein. Jedes 
Individuum ist an sich um so mehr anormal, je mehr es eine ausgesprochene 
Individualität hat; eigenwillig — eigenbestimmt ist; es sich persönliche Ziele 
setzt; irgendetwas, das noch nicht da ist, zu verwirklichen sich getrieben fühlt. 
Bei vielen Produktiven oder hervorragenden Persönlichkeiten gibt es aber auch 
ein »Lebensprogramm«; d.h. manches in dem, was sie an psychopathischen 
Erscheinungen bieten, ist gewollt und ein Zweck. Nur das Individuum kann 
etwas schaffen, aber auch das begabteste Individuum kann nur das in seiner 
Zeit Schaffbare schaffen; es ist seiner Zeit verhaftet und unterliegt dem Zeit- 
geist. Wie in jeder Zeit Talent etwas anderes ist, ist auch Psychopathie 
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insofern ein anderes, als in jeder Zeit Menschen anders zu sein haben, um 
in ihrer Zeit zu sein, wie sie sein sollen, mithin normal zu sein. Aus einer 
bestimmten Epoche kann niemals der Maßstab hergenommen werden für das- 
jenige, was jemanden wissenschaftlich objektiv Psychopath oder nicht Psycho- 
path sein läßt. In bestimmter Art konstruierte Menschen sind die bestimmten 
Zeitverhältnissen am besten angepaßten und damit »gesunden«, während eine 
Anderung der Lebensverhältnisse andere als gesund bzw. normal werden läßt. 
Der Mensch als ein Wert erlebendes und mehr oder minder solche zu verwirk- 
lichen bestrebtes Wesen ist rein biologisch-naturwissenschaftlich nicht erschöp- 
fend erfaßbar. Es gibt bei ihm Störungen durch Veranlagung oder Krankheit 
und solche durch Konfliktserleben oder durch seelische Verfassungen, die im 
Zusammenhange mit schöpferischem Geschehen stehen, und so kommt es zu 
verhältnismäßig sehr ähnlichen Erscheinungen: Manischer oder maniformer 
Rausch, produktiver Auftriebsrausch, hysterischer bzw. epileptischer Dämmer- 
zustand, konzentrations- produktive Traum- Verfassung, wirkliches Hallu- 
zinieren, schöpferische Vision, unverrücklich festgehaltene Zielidee, Wahn- 
idee usw. 

Hinrichsen (137): Eine Ablehnung der Stellungnahme Lange-Eichbaums 
zu dem Begriff Genie, mit dem Schlußsatz: »Wenn Lange- Eichbaum sich über 
den gegen die Psychiater geführten Glaubenskrieg beklagt, so weiß ich nicht, 
ob Bücher wie die beiden vorliegenden so gar geeignet smd, die Vorurteile 
gegen die Psychiatrie zu entkräften.« 

Scharrer (305): In der vom Verlag Springer herausgegebenen Sammlung 
»Verständliche Wissenschaft« hat als 31. Band Scharrer vom neurologischen 
Institut Frankfurt eine Beschreibung vom Bau und Leben des Gehimes heraus- 
gegeben. Es ist im allgemeinen recht schwierig, aus dem Gebiet der Medizin 
gemeimverständlich zu schreiben, wenn man nicht in seiner Ausdrucksweise zu 
weit heruntergehen will. Besonders schwierig ist dies aber bei einer Beschrei- 
bung eines so komplizierten Gebildes, wie Bau und Funktionen des Gehirnes 
es sind. Scharrer ist sich dieser Schwierigkeiten bewußt gewesen. Ich glaube, 
daß es ihm gelungen ist, verständlich zu schildern, soweit man dies vom Stand- 
punkt der eigenen Kenntnis sagen kann. Zahlreiche Abbildungen und überall 
gegebene entwicklungsgeschichtliche Vergleiche unterstützen dies Verständnis. 

Vogel (373) kritisiert es, daß mit dem nach einem Autor benannten 
Phänomen oft recht lax umgegangen wird und macht dies an dem »Robertson« 
Zeichen klar. 


2. Anatomie und Physiologie. 


Döllken (61): Sehr eingehendes Übersichtsreferat über die Zentren des 
Gehirnes und über Sammelstellen der sogenannten Anlageeinheiten, die mehrere 
Sinnesempfindungen aufnehmen und die funktionsverwandten Muskelgruppen 
ganz verschiedener Köperregionen in ihrer Funktion bestimmen. Sieben sol- 
cher Anlageeinheiten werden unterschieden, eine im Sehgebiet, eine im Parietal- 
hirn für Gliedfunktionen und fünf in der erweiterten Hörsphäre. Im einzelnen 
muß auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

Gaupp jr. (93): Kurze Besprechung der Ergebnisse der Untersuchungen 
über Kolloidbildung im Nucleus supraopticus und Nucleus paraventri- 
cularıs an der Hand seines Materials von 74 Zwischenhirnserien. Die Ergeb- 
nisse sind: Das Zwischenhirnkolloid wird ausschließlich im Kerngebiet ge- 
funden. Die Produktion des Kolloid kann in allen Entwicklungsphasen ver- 
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folgt werden. Jahreszyklische Schwankungen finden sich nicht. Die Abgabe 
des Kolloid erfolgt offenbar entweder zusammenhängend oder in Schüben. 
In den ersten Lebensjahren ist sie gering. Diese Zwischenhirnsekretion wird 
bei beiden Geschlechtern beobachtet. Das männliche Geschlecht scheint dem 
weiblichen überlegen zu sein. Anhaltspunkte für Beziehungen zu Psychosen, 
Nerven- und inneren Krankheiten haben sich bisher nicht gefunden. Die Be- 
deutung der »Zwischendrüsex ist nicht klar. Sie wird für gewisse vegetative 
Funktionen eine Bedeutung haben. 

Gaupp jr.(94) hat Kolloid führende Ganglienzellen nicht allein in der 
Medulla oblongata, sondern auch im Mittelhirn und im Rückenmark und zwar 
vorzugsweise in rein motorischen Kernabschnitten angetroffen. Außerhalb der 
Nervenzellen fand sich kein Kolloid. Die Vakuolen liegen überwiegend zentral. 

Hoff (141): In der Gegend der Corpora mammillaria liegt ein Blut- 
druckniveauhaltungszentrum, das regulierend auf die tiefen Zentren in der 
Medulla oblongata einwirkt, von wo wieder die Vasomotoren der Peripherie 
beeinflußt werden. Diese Regulation erfolgt zum Teil über rein nervöse 
Bahnen, zum Teil aber längs der großen Gefäße selbst. Dieser Apparat stellt 
den Blutdruck nach den Erfordernissen des Gehirns em. Das basale Gefäß- 
system wird hiermit zum wichtigen Faktor der Blutregulation des Körpers. 
Es ist anzunehmen, daß auch bei den innersekretorischen blutdrucksteigernden 
Substanzen, deren Wirkung nicht nur flüchtig ist, ein zentral nervöser An- 
griffspunkt zu suchen ist, und zwar vermutlich in der angegebenen Lokalisation 
und dem basalen Gefäßsystem. 

Juba (156) berichtet über das vollständige Fehlen des Balkens bei einem 
39jährigen, geistig normalen Menschen in Verbindung mit einer in der Median- 
ebene gelegenen Meningealzyste und der Hypoplasie des rechten vorderen 
Frontallappens. Die beiden Hemisphären waren längs der Fissura sagittalis 
bindegewebig miteinander verwachsen. In beiden Hemisphären konnten die 
»Balkenbündel« genannten Faserzüge angetroffen werden. Das rechte war aber 
schmächtiger. Die Myelogenese des Balkenbündels erinnerte stark an die des 
normalen Balkens. Als Ursache des Balkenmangels ist wahrscheinlich eine 
lokale fetale Läsion im Bereich der Kommissurenplatte anzusehen. 

Liebers (197): Eine Frau von 41 Jahren erkrankte am Ende der dritten 
Schwangerschaft an einer Eklampsie mit unmittelbar nach der Geburt eines 
8-Monatskindes einsetzender Psychose, die sich äußerte in Benommenheit, Des- 
orientiertheit, Halluzinationen und Vergiftungsideen. Als wichtigster Gehirn- 
befund fanden sich zahlreiche frische und ältere Blutungen. Die Gefäße in 
diesen Blutungsherden zeigten sich stark pfoliferativ verändert. Den Gefäß- 
veränderungen wird eine teilweise selbstindige Bedeutung für das Zustande- 
kommen der Blutungen zuerkannt, ähnlich wie bei der Pseudoenoephalitis 
superior. 

Löwenbach (201): Bei 30 Schizophrenen und bei 13 Gesunden wurde 
durch Beobachtung des Nystagmus die zentrale Erregbarkeit nach kalorischer 
Reizung des Vestibularnerven untersucht. Bei den Gesunden waren die inter- 
und intraindividuellen Schwankungen der Schlagzeit klein. Bei den Schlag- 
zahlen fanden sich große Verschiedenheiten. Periodisch kataton Stuporöse 
hatten äußerst niedrige Schlagzahlen im Stupor und sehr viel höhere in den 
wachen Zeiten. Kranke mit Zeiten katatoner Unruhe wiesen während der Un- 
ruhe die gleichen Verhältnisse auf wie die Stuporösen. Kranke im Zustand der 
Leere und Verblödung wiesen meistens normale, wenn auch sehr unregelmäßige 
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Zahlen für Schlaganzahl und Dauer auf; für einige Tage aber auch erhöhte 
Schlagzahlen. Im tiefen Stupor bestand vorübergehend Unerregbarkeit. 


Meier und Schlientz (222) haben Brombestimmungen nach der Methode 
von Leipert und Watzlaweck gemacht. Die Art der Untersuchung muß im 
Original nachgelesen werden. Die von Zondeck und Bier behauptete Beziehung 
konnte weder beim manisch-depressiven Irresein noch bei anderen Psychosen 
nachgewiesen werden. Wahrscheinlich sind die hohen Blut-Bromwerte in der 
Literatur auf eine mehr oder weniger weit zurückliegende Bromtherapie 
zurückzuführen. 

Niessl von Mayendorf (244) hat an Untersuchungen von Erweichungs- 
herden festgestellt, daß das Wallersche Gesetz, die Entartung der Mark- 
scheiden mache an den Endigungen des Achsenzylinders halt, nicht immer zu- 
trifft, und zieht daraus folgende Ergebnisse: Die zellulofugale Degenerations- 
richtung findet sich auch bei den sensiblen Neuronen und legt die Annahme 
emer zellulopetalen Leitungsrichtung nahe. Die nervöse Einheit in trophischer 
und funktioneller Beziehung ist nicht das Neuron, sondern die leitende Neu- 
rorensäule, deren Glieder miteinander wahrscheinlich verwachsen sam dürften 
und die eine strenge Wiederholung des peripheren Reizbildes in der Sinnesrinde 
verbürgen. 


Niessl von Mayendorf (245) versucht an zahlreichen, in dem Schrifttum 
niedergelegten Fällen von Erkrankung des optischen Systems nachzuweisen, 
daß zwischen den auftretenden Sinnestäuschungen und der Erkrankung des op- 
tischen Systems Beziehungen bestehen, aus denen die Sinnestäuschungen zu er- 
klären sind. Der dem pathologischen Vorgang zu Grunde liegende Faktor muß 
auf einer Reizwirkung beruhen, die sich aus der mechanischen oder chemischen 
Noxe durch Erkrankung der optischen Sinnesbahn oder deren Verletzung durch 
em Trauma ergibt. Die zur Erklärung einer Halluzination vorgebrachte Hypo- 
these, sje entspringe einem zentrifugal ablaufenden, aus der Hirnrinde ent- 
springenden Erregungsvorgang, sieht Verfasser als endgültig widerlegt an. Die 
Richtung des die Halluzinationen einleitenden pathologischen Reizes muß stets 
eine zentripetale sein. Benachbarte Großhirngebiete sind für das Auftreten der 
Halluzinationen nicht verantwortlich zu machen. Die nach dem Tode festge- 
stellte Nekrotisierung des Systems ist kein Beweis, daß die während des Lebens 
entartende Hirnsubstanz nicht die optischen Sinnestäuschungen produziert 
haben könne. Man kann auch nicht von »retinalen Photopsien« und zerebralen 
Halluzmationen sprechen. Denn auch Netzhaut und Sehnervenerkrankungen 
produzieren ausgesprochene Visionen, und zerebrale Herde sind die Ursache 
einfachster Lichterscheinungen. 


Peters (262): Übersicht über das Ergebnis seiner Untersuchungen über 
Kolloidbildung in 66 teils hirngesunden teils hirnkranken Fällen. Über Bezie- 
hungen sekretorischer Vorgänge im Zwischenhirn zu einigen Psychosen und 
innersekretorischen Erkrankungen läßt sich bis jetzt wenig befriedigendes 
sagen. 

Pette (263) berichtet über eine Geschwulst im Kleinhimbrückenwinkel 
und über einen Erdheimschen Tumor, bei dem es im unmittelbaren Anschluß 
an einen Wasserbelastungsversuch zu einer Reaktion mit tötlichem Ausgang 
kam, weil durch den Ausfall der einer Zerstörung anheimgefallenen vegetativen 
Regulationszentren der schnelle Ausgleich der Überbelastung des Wasserhaus- 
halts unmöglich geworden war. 
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Riccitelli (281): Vorbericht über seine weiteren Untersuchungen vege- 
tativer Hirnzentren, die seine Annahme bestätigen, daß sich in der Gegend des 
Hypothalamus und des Bulbus Kerne oder Zonen zur Beeinflussung und Steue- 
rung des vegetativen Lebens befinden. Man kann diese Zonen im Versuch so- 
wohl durch Trauma wie durch örtliche Einimpfung von Hormonen und 
Stoffen mit pharmakodynamischer Wirkung reizen. 

Riebeling (283) teilt die Schädigungen des Zentralnervensystems durch 
Nierenkrankheiten nach dem Grade der Nierenschädigung ein. Die schwersten 
Stoffwechselstörungen, starke Steigerung des Blutdruckes oder starke Erhöhung 
von harnfähigen Produkten im Blut, machen die gröbsten neurologischen und 
psychiatrischen Erscheinungen (Krampfurämien, Komadelir). Auch mittel- 
schwere Stoffwechselstörungen machen häufig Delirien und präkomatöse Zu- 
stände, aber auch affektive Schwäche, Depressionen mit viel Kopfschmerzen, 
weinerliches Wesen, vorübergehende Orientierungsstörungen. Die Psychosen, 
die bei diesen Zuständen beobachtet werden, tragen ausgesprochen organischen 
paralyseähnlichen Charakter. Er nimmt eine besondere Empfmdlichkeit des 
Gehirns, eine anlagemäßige Bereitschaft zur psychotischen Reaktion an. Von 
der Art der Nierenerkrankungen ist zu sagen, daß man eine Glomerulonephritis 
häufig als Ursache einer Psychose sieht, ganz selten aber eine sichere Nephrose. 
Qualitative Unterscheidungen zwischen den verschiedenen Psychosen bei glei- 
cher Art der Nierenschädigung sind nicht möglich. Die Unterschiede zwischen 
den Verlaufsformen erklären sich aus den verschiedenen Persönlichkeiten. Eine 
dritte Gruppe ist gekennzeichnet durch ganz geringe internistische und fehlende 
oder geringe neurologische Zeichen, dagegen durch eine reichhaltige psycho- 
pathologische Symptomatik. Diese Fälle sollen dem Delirium acutum oder den 
amertiaartigen Zustandsbildern gleichen. Sie haben eine nicht immer auf- 
tretende verwaschene Sprache und eine Labilität des Bewußtseins, namentlich 
der eigenen Persönlichkeit. 

Rosenfeld (290) berichtet über Erkrankungen von zwei jungen Frauen im 
Alter von 28 und 30 Jahren, bei denen einige Tage nach der Geburt spinale und 
zerebrale Symptome ganz akut auftraten. Die erste Kranke hatte bereits im 
ersten Wochenbett schnell vorübergehende lähmungsartige Erscheinungen und 
Parästhesien in den Beinen. Einige Tage nach der zweiten Geburt verstärktes 
Auftreten und Aufsteigen der Lähmungserscheinungen bis zur Höhe des 4. 
Zervikalsegmentes. In den nächsten Tagen mehrfach anfallsweises Auftreten 
von Atemnot, Vernichtungsgefühl, starke Beschleunigung des Pulses, Erweite- 
rung der Pupillen bei Erhaltung des Bewußtseins. Dauer der Anfälle einige 
Minuten. Im Liquor Zellvermehrung 110: 3. Dorsalflexion der großen Zehen 
bei fehlenden Bauchdeckenreflexen. Heilung. Diagnose: wahrscheinlich sklero- 
sierender Prozeß in den untersten Abschnitten des Rückenmarkes. Bei der 
zweiten Frau als Vorläufer anfallsweise auftretende Kopfschmerzen und An- 
fälle von kurz dauernden Verlusten des Bewußtseins. Dann plötzliches Ein- 
setzen des buntesten Durcheinander von psychotischen Symptomen, die ka- 
men, schwanden, sich ablösten, wiederholten: ängstlich, ratlose Stimmung, 
hyperkinetische Zustände mit sinnlosen Antrieben, Bewegungs- und Haltungs- 
stereotypien, Grimmassieren, puerilistisches Verhalten in Sprechweise und 
Haltung; akinetischer Stupor mit vollständiger Erschlaffung der Muskulatur 
und Verlust jeder Aktivität, Verlust des Gefäßtonus, Schweißausbrüche, Puls- 
beschleunigung bis zu 130 Pulsen, Denkstörungen, Bewußtseinsleere, Störungen 
im Körperschema, optische, akustische Sinnestäuschungen, Wahnvorstellungen, 
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Verkennen von Personen; völlige Desorientierung; epileptische Anfälle. 
Dauer: Drei Monate. Völlige Heilung, Liquor war normal. Diagnose unsicher. 

Scharrer (304) hat die Feststellungen von Gaupp und Peters über das 
Auftreten von Kolloid an einem großen tierischen Material nachgeprüft und 
übereinstimmende Befunde erhoben. Er sieht in dem Auftreten des Kolloids 
den Ausdruck einer Sekretion. 

Stief u. Csajäghy-Dancz (346). Bei einer Geschwulst im linksseitigen 
Schläfenlappen mit leichter rechtsseitiger Parese wurde Spiegelschrift ge- 
funden. Die Geschwulst übte einen Druck auf die Marksubstanz des linken 
Gyrus angularis und supramarginalis aus. Die Spiegelschrift ist auf die 
Läsion des linken Lobulus parietalis inferior zurückzuführen. 

Vincent (372). Hinsichtlich des Studiums der Funktionen des Frontal- 
lappens haben sich die Hoffnungen, durch die Beobachtungen des Neurochirur- 
gen zu einer besseren Kenntnis zu kommen, nicht erfüllt. Teilresektionen und 
vielleicht sogar auch komplette Resektionen hinterlassen keine Störungen, die 
man mit den heutigen Mitteln nachweisen kann. Der Frontallappen ist, selbst 
wenn man die motorische Region ausnimmt, kein einfaches Gebilde. Er hat 
wichtige Verbindungen mit dem Corpus callosum, dem Nucleus caudatus und 
dem 3. Ventrikel. Er ist kem autonomer Apparat, sondern seine Tätigkeit wird 
von Zentren geregelt, die nicht in ihm liegen. Die einen regeln gewissermaßen 
sein physisches Leben, die anderen seine Tätigkeit. So liegt in der Nachbar- 
schaft des 3. Ventrikels ein Zentrum, dessen Reizung oder Lähmung eine plötz- 
liche Anschwellung des Frontallappens bewirkt. Dieses Anschwellen wurde bei 
Operationen beobachtet, als in der Nähe der Mittellinie ein Gefäß verletzt 
wurde, das vom Tumor zum Chiasma oder zur Regio retrochiasmatica zicht. 
Die Anschwellung verstärkt sich während einiger Minuten, bleibt einige Mi- 
nuten bestehen und läßt dann rasch wieder nach, wenn der Liquor durch Lum- 
balpunktion entfernt wird. Stets besteht während der Schwellung eine Bewußt- 
semstrübung. Polyurie, Polydipsie und Hyperthermie bestehen nicht. Bei einem 
Patienten war eine starke Erweiterung der Ventrikel, dic besonders frontal deut- 
lich war, die durch entzündliche Verstopfung der Verbindungslöcher zwischen 
den Ventrikeln und den Arachnoidealräumen in der Höhe der Cisterna magna 
entstanden war, von einer starken Witzelsucht mit Zwangslachen und trippeln- 
dem Gang begleitet und täuschte so einen Stirnhirntumor vor. 


3. Symptomatologie. 


Berger (24): Elfte Mitteilung über das Elektrenkephalogramm des Men- 
schen. Verfasser setzt sich in dieser Arbeit mit Einwänden auseinander, die ihm 
gemacht sind. U. a. betont er die örtliche Entstehung der Alpha- Wellen des 
EEG. Sie entstehen allenthalben in der Hirnrinde, während die Regelung ihres 
Ablaufes von einem außerhalb der Rinde gelegenen Zentrum, wohl vom Thala- 
mus aus, erfolgt. 

de Crinis (56) bespricht zunächst die außerordentliche Kompliziertheit 
und Mannigfaltigkeit des humoralen Stoffwechsels, dessen Ungleichmäßig- 
keiten und Störungen, z. B. schon durch Aufnahme von Stoffwechselprodukten 
mit sauerem Charakter, durch einen äußerst empfindlich reagierenden, im Zen- 
tralnervensystem gelegenen und auf Erfolgsorgane wie Nieren, Lunge, Magen, 
Schweiß abgestellten Regulationsapparat ausgeglichen werden, der die Stoffe 
ausscheidet, von denen die Gefährdung ausgeht. Aus den individuell be- 
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dimgten humoralen Variationen und ihren Rückwirkungen auf die Organe und 
ihr Zusammenspiel entsteht der Gesamtstoffwechsel und damit eine der wesent- 
lichsten Erscheinungen der Gesamtkonstitution. Hat die physiologische Regu- 
lation der Körpersäfte eine Abänderung erfahren, die schon jenseits der physi- 
ologischen Breite dieser Funktion liegt, oder ist das Ausscheidungsorgan in 
seiner Funktion gestört, so entstehen daraus Störungen, die an den Funktionen: 
des Gesamtorganismus, z. B. als Acidose oder endogene Vergiftung, in Erschei- 
nung treten. Im Blut und in semem Chemismus spielt sich die Funktion sowohl 
des die Kontrolle ständig ausübenden Zentralnervensystems, wie der Ausschei- 
dungs- und Entgiftungsdrüsen ab. Jede pathologische Veränderung der Körper- 
säfte läßt auf eine Störung der Funktion entweder eines peripheren Organs, 
das in seiner Funktion vom ZNS abhängig ist, oder auch eines der 
Zentralstelle selbst schließen. Die Verteilung der Körpersäfte in den 
einzelnen Organen und Körperabschnitten wird zentralnervös geleitet. Die 
Verteilung des Gewebsmassivs und des Wasserdepots ist von verschie- 
denen humoralen und nervösen Bedingungen abhängig. Vom Nerven- 
zentrum hängt es ab, ob Flüssigkeit aus den Zellen in das Zwischen- 
gewebe wandern kann oder nicht. Die Vater-Pacinischen Körperchen 
spielen als Regulationsapparat eine Rolle. Besser bekannt als die Wasserregu- 
lierung ist die des Blutes. Jedes Organ erhält unter physiologischen Bedingun- 
gen umsomehr Blut, je stärker es arbeitet, und es besteht ein gegenseitiger Aus- 
gleich zwischen den Gefäßgebieten des Körperkreislaufes, vor allen Dingen 
zwischen den Gefäßen der Eingeweide und der Peripherie (Hand, Muskel, Ge- 
hirn). Vasokonstriktoren und Vasodilatatoren zweier verschiedener Gefäßbe- 
zirke arbeiten unter Steuerung durch einen komplizierten Mechanismus im ZNS 
amtagonistisch. Auch der Füllungszustand des Gehirnes ändert sich bei den 
verschiedenen psychischen Vorgängen (geistige Arbeit, Affekte) im einer be- 
stimmten Gesetzmäßigkeit zu dem Füllungszustande anderer Gefäßbezirke; 
Untersuchungen von Mosso und Weber und Lange. Diese Blutverschiebung 
außerhalb des Gehirnes läßt einen zweckmäßigen Mechanismus erkennen, der in 
seinen Auswirkungen auf die Sinnesapparate der entsprechenden Gefäßbezirke 
eme bestmögliche Wirkung für Wahrnehmungsvorgänge oder Ausschaltung 
und Verhinderung übermäßig starker Reize gewährleistet. Die Veränderungen 
in der Blutverteilung sind nicht nur die Grundlagen psycho-physiologischer 
Begleitvorgänge eines somatischen Vorganges, sondern in den zur Wahrneh- 
mung führenden Wirkungen dieser vasomotorischen Vorgänge liegt auch das 
Geheimnis des Gefühlslebens. Da die vasomotorischen Vorgänge vom ZNS ge- 
steuert werden, sind sie andererseits wieder nur ein Ausdruck für eine der 
vielen Funktionen des ZNS. 

Foerster und Altenburger (85): Der Gegenstand der vorliegenden Mit- 
teilung ist das Aktionsstrombild der Reflexe beim Cerebellarsyndrom, unter- 
sucht an 4 Fällen von Kleinhirntumor, 4 Fällen von degenerativer Erkrankung 
des Cerebellumsystems und ı Fall von cerebellarer Paralyse. Die Sehnenre- 
flexe sind beim Cerebellarkranken wie beim Gesunden von einer biphasischen 
Schwankung im Agonisten begleitet, die in Form und Dauer keine Verände- 
rungen gegenüber der Norm erkennen läßt. Nachentladungen werden kaum 
beobachtet. Der Reflexerfolg beschränkt sich auf eine einmalige Entladung. 
Die Antagonisten können am Reflexerfolg beteiligt sein und zeigen dann eben- 
falls eine biphasische Schwankung. Die Hypotonie ist in typischen Fällen 
elektrophysiologisch dadurch charakterisiert, daß die betreffenden Muskeln 
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bei passiver Dehnung stromlos bleiben und gleichzeitig auch in den Muskeln 
der Adaptionsreflex ausfällt. 

di Gaspero, Th. und H., (92) haben Untersuchungen über den Leitungs- 
widerstand des menschlichen Körpers angestellt. Sie unterscheiden einen 
Übergangswiderstand von der Elektrode zur Haut, der von der Oberflächenbe- 
schaffenheit der Haut (Feuchtigkeit usw.) und vom Drucke der Elektroden auf 
die Haut abhängt, und den eigentlichen Körperwiderstand, der von physiologi- 
schen Vorgängen, krankhaften Erscheinungen usw. abhängt. Wird als Elek- 
trode ein Elektrolyt verwendet, der in innige Berührung mit der Haut tritt 
(Wasser in der Badewanne), so wird der Übergangswiderstand besonders klein. 
Schon Spannungen von 100 Volt führten den Tod von badenden Personen her- 
bei. Deshalb darf kein Steckkontakt im Badezimmer angebracht werden. Aus 
den verschiedenen Bedingungen bezüglich der Elektroden erscheint es erklär- 
lich, daß die elektrischen Unfälle bei verschiedensten Spannungen eintraten. 
Bei dem eigentlichen Körperwiderstand seien zwei Stromlin:en zu unterscheiden, 
eine die längs der Hautpartien und jene, die im Innern des Körpers verliefen. 
Der meßbare Leitungswiderstand bei Gleich- und Wechselstrom ist infolge der 
verschiedenartigen Polarisationsvorgänge erheblich verschieden. 

Georgi (96) bespricht zunächst eine Reihe wechselseitiger Beziehungen 
zwischen Physiologie und Pathologie des Nervensystems und humoralen Ge- 
schehen und nimmt dann auf dieser Grundlage zu den einzelnen Krankheits- 
einheiten Stellung. Als eine Beziehung, die gleichsam eine funktionelle Ein- 
heit zwischen vegetativem Nervensystem und gewissen Hormonen darstellt, 
wird zuerst der Einfluß des Adrenalins auf die vegetative Steuerung der ein- 
zelnen Organe in der Richtung des Sympathikotonus erwähnt. Es gibt kein 
Hormon, das nicht direkt oder indirekt einen Einfluß auf die Funktionen des 
Nervensystems auszuüben imstande wäre. So kann das Thyroxin unter anderen 
Wirkungen eine die Adrenalinfunktion fördernde ausüben. Die Hormone der 
Nebenschilddrüsen haben Beziehungen zum Kalkstoffwechsel (Tetanie) und 
zu adrenalinfreien aus der Nebenrinde gewonnenen Stoffen, die für den Cho- 
lesterinstoffwechsel von Bedeutung sind. Das Insulin hat zum Parasympathikus 
Beziehungen im Sinne eines Synergismus. Insulininjektionen können 
selbst dann zu einer Erhöhung der elektrischen Erregbarkeit peripherer 
Nerven führen, wenn die Hypoglykämie verhindert wird. Das gonadotrope 
Hormon, das in der Schwangerschaft, in der Pubertät, der Klimax und bei Mi- 
gräneanfällen in vermehrter Weise angetroffen wird, konnte bei Akromegalie 
und Hirntumoren nachgewiesen werden. Das Follikelhormon wird bei der 
prämenstruellen abnormen Reizbarkeit vermindert ausgeschieden. Auch bei 
gewissen Schizophrenen wurde die gleiche Zurückhaltung beobachtet. Auch 
die Jonen vermögen auf die Funktionen des Nervensystems in bestimmter 
Weise einzuwirken. Calcium dämpft die Erregbarkeit, Kalium und Natrium 
steigern sie. Umgekehrt ist der Jonenspiegel abhängig von steuernden Faktoren 
nervösen Ursprungs. Die an und in den Zellen sich abspielenden Jonenver- 
schiebungen sind die Grundlage von Erregung und Lähmung. Als Beispiel für 
die Einwirkung des Zentralnervensystems auf das humorale Geschehen werden 
die Verhältnisse bei Encephalitis und Meningitis erwähnt und für den umge- 
kehrten Weg die urämischen und diabetischen Störungen. Bei der Epilepsie 
bringen starke Schwankungen im Jonenhaushalt, die mit vasomotorischen 
Störungen verbunden sind, den Anfall an den Ganglienzellen der epileptoge- 
nen Zone in Gang. In diesen Schwankungen können unzweckmäßige Er- 
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nährung, kosmische, meteorologische Einflüsse, idiosynkratische Stoffe und 
Emotionen über den Weg einer gestörten vegetativen Funktion führen. Es 
kann aber auch durch Kochsalzgaben, elektrische Reize oder Hyperventilation 
eine direkte Reizvermittelung erfolgen. Bei den Schizophrenien muß erst 
noch mittels möglichst vieler humoraler pathologischer Sonderdisziplinen Ma- 
terial gesammelt werden. Aus den Arbeiten über humoralpathologische Ver- 
hältnisse beim manisch-depressiven Irresein erwähnt Verfasser besonders die 
von ihm ausgeführten Untersuchungen über die Cholesterinbestimmungen. Es 
besteht bei manisch-depressivem Irresein eine Labilität gewisser vegetativer 
Zentren, die, sei es nun durch direkte grobe Reize, sei es durch psychische Er- 
regungen, sei es durch den Stoffwechsel oder Störungen der inneren Sekretion 
in einem Ausmaße beeinflußt werden, daß das klinische Bild des manisch - de- 
pressiven Irreseins entsteht. 


In einer umfangreichen klinischen Studie beschäftigt sich Haug (123) 
mit der Erscheinung der sogenannten Depersonalisation, mit welchem schönen 
Wort Störungen des Persönlichkeitsbewußtseins bezeichnet werden, die ein 
Fremdwerden des eigenen Ichs und der Umwelt als Grundlage haben. Diese 
Störung tritt unter mannigfachsten Erscheinungen auf, und der Verf. zeigt, 
nachdem er das bisher über diese Frage entstandene Schrifttum ausführlich be- 
sprochen hat, an zahlreichen, einen großen Teil der Arbeit umfassenden Bei- 
spielen, bei welchen Grundkrankheiten, bei welchen normalen Zuständen und 
in welchen Formen es auftritt, und welche pathophysiologische und welche 
psychopathologische Grundlagen es hat. Genauer besprochen werden der Be- 
wußtseimnszustand, unter dem die Erscheinung auftritt, die Antriebsfunktionen, 
die Affektivität und die sogenannten Abbildungs- und Ausdrucksvorgänge mit 
dem Ergebnis, daß die Dinge sehr kompliziert liegen und wohl kaum in einem 
Falle bis ins einzelne hinein geklärt werden können; daß es aber zu Störungen 
des Ich-Bewußtseins nur bei Störungen des vitalen Zusammenhanges unserer 
geistigen Akte, nicht aber bei solchen des spezifisch geistigen Zusammenhanges 
kommt. 


Hoff (142): Übersicht über die Physiologie des Schlafes. Bezüglich der 
Theorien wird ein Wechselspiel zwischen dem sympathischen Nervensystem, 
das den Wachzustand beherrscht, und dem parasympathischen, das den Schlaf- 
zustand beherrscht und zu einem parasympathischen Reizzustand führt, und 
em Schlafregulierungszentrum angenommen. Nach eigenen Untersuchungen 
des Verf. ist im Schlaf der vagale Apparat in einem erhöhten Funktionszu- 
stande, denn in Versuchen trat an Stelle der normalen Adrenalinreaktion im 
Wachen eine vagotonische auf, und im Schlaf enthielt das Blut weniger vaso- 
konstringierende Substanzen als im Wachen. Die unterschiedlichen Anschau- 
ungen über den Sitz des Zentrums glaubt der Verf. dadurch ausgleichen zu 
können, daß allerdings wohl ein Schlafregulierungszentrum im hintersten Teil 
des dritten Ventrikels anzunehmen ist, doch die Wand des Ventrikels als eine 
Einheit angenommen werden muß, so daß ein Reiz, der irgendwo die Gesamt- 
heit der Ventrikelwand trifft, sich nach allen Seiten ausbreitet und bald durch 
Reizung von Apparaten, bald durch ihre Abschaltung den Schlafzustand herbei- 
führt. Die Impulse sollen aber auch in die Gegend des Nucleus ruber hineinge- 
hen und durch Ausschaltung des Apparates, der die Haltungs- und Stellreflexe 
reguliert, den Verlust des Tonus herbeiführen. Auch Beobachtungen bei der 
Encephalitis lethargica sprechen für die Einheit des Schlafzentrums. 
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Kornmüller (172): Charakterisierung der bioelektrischen Eigenströme 
des normaltätigen ZNS und Wiedergabe der Veränderungen, die die Eigen- 
ströme erleiden, wenn Schädlichkeiten, in diesem Falle Kälte, auf das ZNS 
einwirken; und zwar sowohl die Eigenströme der unmittelbar von der Schäd- 
lichkeit getroffenen Gehirnstellen wie die entfernteren Stellen. 

Kroll (179) hat unter den verschiedensten Versuchsbedingungen festge- 
stellt, daß das Gehirn und auch das Rückenmark sich am Krampfanfall durch 
Bildung eines toxisch wirkenden Stoffes aktiv beteiligt. Der Hirnextrakt jedes 
Krampftieres wirkt krampfauslösend. Die Bildung der Krampfstoffe geht m 
der Rinde vor sich. Bei der Hirnreizung entstehen in der Hirnrinde cerebrale 
Krampfstoffe und bei der Reizung des Rückenmarkes typische Rückenmarks- 
krampfstoffe. Entsprechend entstehen im Schlafzustand im Gehirn typische 
Schlafstoffe. Die Krampfstoffe können im Blut nachgewiesen werden. Die 
Wirksamkeit der Übertragung der Krampfhirnextrakte konnte dadurch verhin- 
dert werden, daß die betreffenden Tiere vorher das Blutserum des Krampf- 
tieres eingespritzt bekamen. Das Blut des Krampftieres schemt also die 
Krampfstoffe zu inaktivieren. Daß die Krampfstoffe schon in jedem normalen 
Gehirn vorhanden sind, ist nicht wahrscheinlich. 

Kroll (180): Zusammenfassende Darstellung und kritische Besprechung 
der Untersuchungen, die nachweisen, daß jedes nervöse Organ bei seiner Rei- 
zung oder Zustandsänderung Stoffe produziert, die dieser Zustandsän- 
derung gleichwirkend sind und daß diese Stoffe nicht nur auf dem rein anato- 
misch festgelegten Nervenwege, sondern auch auf dem Blutwege oder anderen 
humoralen Wegen sich ausbreiten. Als ihre Aufgabe wird entweder angesehen, 
das Weiterbestehen eines Zustandes zu garantieren, oder einen Hilfsmechanis- 
mus darzustellen, der dann einsetzen soll, wenn die üblichen nervösen Leitungs- 
bahnen versagen, um doch noch Reizwirkungen zur Peripherie gelangen zu 
lassen. 

Mees (221) hat die Verteilung der biologischen Kapillargruppen in 
eimer erbbiologisch sehr unterschiedlichen Bevölkerung studiert. Hemmung 
der Kapillarentwicklung ist verbunden mit einer Störung der psychophysi- 
schen Konstitution. Diese Störung braucht nicht in jedem Lebensabschnitt 
offenbar zu sein, sie kann unterschwellig bestehen und erst bei besonderen 
Belastungen und Veränderungen wie bei Generationsvorgängen oder Krank- 
heiten zum Vorschein kommen. Die psychophysische Störung kann aber 
auch erst in der nächsten Generation augenfällig werden. Die mit der Ent- 
wicklungshemmung der Kapillare verbundene Störung liegt in vielen Fällen 
im neuro-endokrinen System bald mehr im vegetativen Nervensystem, bald 
mehr im Bereich der innersekretorischen Störung. Die seelisch-geistige Sphäre 
braucht bei der Störung nicht beteiligt zu sein. 

Stejan (337): Es handelt sich um eine Zusammenfassung einer größeren 
Habilitationsarbeit, die die verschiedenen Theorien über die symptomatische 
Psychose nach der Ansicht Kraepelins, Bonhoefjers, Stertzs und Seelerts, und 
ferner die Tuberkelbazillentoxinwirkung erörtert. 

Thiele (360): Eine von hoher wissenschaftlicher Warte aus geleitete 
Stellungnahme zu der durch das Erscheinen der »Gehirnpathologie« von Kleist 
entstandenen Situation, die gekennzeichnet ist durch die im Gegensatz zu den 
psychologischen Bestrebungen wieder aufgenommene hirnlokalisatorische For- 
schungsrichtung, bei der Kleist aber auch die neueren seelenkundlichen Auf- 
fassungen berücksichtigt. Der gewaltigen Forschungsarbeit Kleists wird volle 
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Anerkennung gezollt und von der wahrhaft bewunderungswürdigen Sachleiden- 
schaft gesprochen, mit der Kleist seine theoretischen Grundũberzeugungen auf 
die Betrachtung der Erfahrungszusammenhänge angewandt habe. Man ver- 
danke ihr zweifellos eine gewaltige und bleibende Bereicherung des Tatsachen- 
wissens auf dem Gebiete der Gehirnpathologie. 

Tramer (364): Bereitschaft bedeutet eine unter Aktualisierungsspannung 
stehende, zeitlich antizipierte und umschriebene Auswirkungsform des Orga- 
nismus. Sie gehört zum Wesen unserer Existenz, und die Lehre von den Bereit- 
schaften ist als ein unumgängliches Kapitel der Wissenschaft vom Menschen 
anzusehen. Der Begriff der Bereitschaft gehört in den Bereich des Psychologi- 
schen, des Physiologischen und des Morphologischen. Der Unterschied gegen- 
über der Disposition ist dadurch gegeben, daß dieser die Spannung zur Aktuali- 
sierung fehlt. Innerhalb der physiologischen Sphäre wird besonders auf das 
Beispiel der Krampf- und Anfallsbereitschaft hingewiesen. In der psychischen 
Sphäre wird das subjektive Erlebnis der Spannung in den mannigfaltigsten 
Formen erlebt (Angst, Katastrophen-Bereitschaft). Gegenüber den Individual- 
formen der Bereitschaft gibt es auch Kollektivformen. Bezüglich der Aktivi- 
tätstendenz wird passive und aktive Bereitschaftsform unterschieden. 


W eese (380): Besprechung der Physiologie des Schlafes und der Schlaf- 
theorien mit dem Ergebnis, daß keine der bisherigen Theorien die Bezeichnung 
»Narkosetheoriex verdient, denn keine hat einen tieferen Einblick in das Wesen 
der Narkose verschafft. Eine befriedigende Narkosetheorie kann nur von einer 
Formulierung, die eine Summe von physikalischen und chemischen Eigen- 
schaften der Narkotika umfaßt, erwartet werden. Die Konzentration des Nar- 
kotikums im Zentralnervensystem wird von der Konzentration im Blut ge- 
steuert. Diese hängt ab von der Geschwindigkeit der Aufnahme und der Ent- 
giftung. Stets wird hierdurch entschieden, ob ein Einschlaf-, Dauerschlaf- oder 
Narkoseeffekt erzielt wird. Alle Barbitursäuren sind vom Magen-Darmkanal 
aus resorbierbar. Evipan wird vom Magen aus sehr schnell resorbiert. Rektal 
werden Barbitursäuren in Salzform rascher resorbiert. Das Rektum resor- 
biert gleichmäßig, so daß eine zuverlässigere Dosierung möglich ist, wie das 
Rektidon zeigt. Ins Blut gelangte Barbitursäuren scheinen im Serum sofort 
gebundener zu werden. Mit dem Auftreten im Blut setzen auch schon die 
Ausscheidungsvorgänge ein. Von jedem Derivat wird ein charakteristischer 
Prozentsatz in unveränderter freier Form durch die Nieren ausgeschieden. 
Doch spielt mit Ausnahme von Veronal die Ausscheidung durch die Nieren 
keine erhebliche Rolle. Der Hauptanteil der Barbitursäuren muß durch che- 
mische Umwandlung eliminiert werden. Besprochen werden diese Verhältnisse 
bei Noktal, Pernokton, Phanodorm, Evipan und Avertin. Es gibt keine aus- 
schließliche Anreicherung von Hirnstamm-Mitteln im Stamm und keine von 
Rindenmitteln in der Rinde. Das Narkotikum verteilt sich völlig diffus 
auf das ZNS., auf Blut, Leber, Nieren. Nicht die Verteilung auf die ver- 
schiedenen Hirnpartien bestimmt ihre absolute Wirksamkeit und ihre thera- 
peutische Breite, sondern die verschiedene spezifische Empfindlichkeit der 
einzelnen nervösen Gewebe gegenüber ein und derselben Konzentration. 


4. Diagnostik. 


Exner und Haitinger (77): Unter Fluoreszenzmikroskopie versteht man 
eine Mikroskopie, bei der das Präparat unter dem Einfluß ultravioletten 
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Lichtes zum Leuchten gebracht wird. Nicht alle Teile eines Gewebes haben 
die Fähigkeit zu fluoreszieren und bleiben deshalb dunkel. Neben dieser Eigen- 
fluoreszenz gibt es eine sekundäre Fluoreszenz, die durch Behandeln der 
Objekte mit fluoreszierenden oder die Fluoreszenz verändernden Substanzen 
entsteht. Diese Fluoreszenzfärbumg oder Fluorochromierung ist für die Prä- 
parate ein sehr viel milderes Verfahren als die üblichen Färbemethoden. 
Diese Methode ist von den Verfassern auf Gehirngewebe angewandt und wird 
in allen Einzelheiten beschrieben. 

Geller (95) fragt, was die physiologische Chemie zur Diagnostik der Erb- 
krankheiten beitragen kann, und beantwortet diese Frage selbst unter gründ- 
licher Darlegung der Verhältnisse, daß dies vorläufig nicht möglich ist, denn 
es fehle noch an emer Aufstellung der chemophysiologischen und serologischen 
Syndrome der Erbkrankheiten. 

Köbcke (170): Die Verwendung des von Löhr und Jacobi zur Darstel- 
lung der Hirnarterien in die Arteriographie eingeführten Thorotrast hat die 
bisherigen Schwierigkeiten überwunden. Die Erfahrungen und Kenntnisse 
im Lesen der Arteriogramme sind wesentlich erweitert und verbessert. Sie 
ist eine äußerst wertvolle Ergänzung der Ventrikulographie, namentlich bei 
Gefäßtumoren und den Gefäßmißbildungen und den Gefäßerkrankungen 
schlechthin. Hauptindikation bieten alle Epilepsiefälle unklarer Ätiologie, 
insbesondere die, die nach dem 30. Lebensjahr auftreten, und mithin auf eine 
Gefäßmißbildung (Aneurysma) verdächtig sind. Ferner Hirntumoren, bei 
denen eine Ventrikulographie zu gefährlich ist. Die mit der Angiographie 
gemessene Strömungsgeschwindigkeit des Blutes hat gezeigt, daß das Blut 
das Gehirn schneller durchfließt als alle übrigen Körperteile. Eingehende 
Darstellung der Technik nach Löhr und Erörterung der Diagnose eines Hirn- 
tumors durch die Arteriographie, die durch bestimmte Verlagerung der Ge- 
fäße möglich ist. Aus der besonderen Gefäßversorgung, die ein Tumor im 
Arteriogramm zeigt, lassen sich Schlüsse auf die Art des Tumors ziehen. Die 
Meningeome z.B. beziehen ihre Gefäße nicht nur aus den Zweigen der 
Meningealarterien, also aus der Carotis externa, sondern auch aus der Carotis 
interna. (S. Seite 49*.) 

Kryspin-Exner (181) berichtet über technische Einzelheiten bei histo- 
pathologischen Untersuchungen. Die vielen Einzelheiten können nicht beson- 
ders aufgeführt werden. 

Langelüddeke (187 u. 188): Bei einer großen Anzahl organischer Hirn- 
kranker, Epileptiker und Schizophrener lassen sich durch intravenöse Injek- 
tionen von 3, o ccm Cardiazol Krämpfe auslösen. Der Verlauf der Cardiazol- 
krämpfe bei Epileptikern entsprach durchaus dem Verlauf der Spontan- 
krämpfe. Die Cardiazolkrämpfe sind daher für die Frage, ob eine genuine 
oder eime symptomatische Epilepsie vorliegt, em brauchbares differential- 
diagnostisches Hilfsmittel. Bemerkenswert ist aber, daß gerade bei den drei 
schwersten Epileptikern keine Krämpfe auftraten. Bei Kranken ohne jede 
nachweisbare Krampfbereitschaft (manisch-depressives Irresein, Psycho- 
pathie, Schwachsinnszustände) wurden keine Krämpfe mit der Dosis von 3,0 
ausgelöst. 

von Skramlik (333) hat einen Apparat konstruiert, der es gestattet, mit 
Leichtigkeit die Leistungsfähigkeit des Geruchsinnes bei jedem Menschen zu 
prüfen und zwar in bezug auf das Erkennen und Unterscheiden von Riech- 
stoffen, ohne daß der Untersucher und der Untersuchte den Stopfen von 
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irgendeiner Flasche abzunehmen braucht und ohne daß die Riechstoffbehälter 
während des Versuches irgendwie durcheinanderkommen. Auch war es er- 
wünscht, die Darbietung der Gerüche durch die zu untersuchende Person be- 
sorgen zu lassen. 


5. Therapie. 


Baldauf (15) gibt einen kurzen Überblick über den Stand unserer Kennt- 
nisse über die Behandlung mit Progynon. Im wesentlichen haben sich als 
Anwendungsgebiete ergeben die neurotischen und psychasthenischen Beschwer- 
den, die auf eine Störung des Menstruationszyklus beruhen, die Involutions- 
melancholien, die Involutionsparanoia (Kleist), gewisse frische Fälle vom 
Schizophrenie und die Formen der Epilepsie, deren Erscheinungen um die Zeit 
einer Menstruation auftreten. 

Baldau} (16) hat das Viscysatum-Bürger bei einer Reihe von Kranken, 
die an Hypertension litten und psychische Störungen zeigten, angewandt und 
in allen Fällen eine Senkung des Blutdruckes von 20 bis 40 mm Hg erzielt. 
Bei klimakterisch bedingten Hypertensionen kam es gleichzeitig zu einer we- 
sentlichen Besserung bzw. zum Verschwinden der psychischen Veränderungen. 
Auch bei arteriosklerotischen Endzuständen konnte in 60 der Fälle eine er- 
hebliche Besserung erzielt werden. 

Exner (76) hat bei seinem jahrelangen Aufenthalt als Arzt im japa- 
nischen Kriegsgefangenenlager in Wladiwostok beobachtet, daß die Heilung 
depressiver Zustände der Kriegsgefangenen sich in einer Form vollzog, in der 
bestimmte Grundzüge zu erkennen waren: Separation von äußeren Einflüssen; 
Aufbau neuer Zielsetzungen, ausgehend von intakten psychischen Hochfunk- 
tionen und bisher verdrängten Vorstellungen; Erwerb und Heranziehung newer 
Erfahrungen durch praktische Betätigung; neuer Anschluß in sozialer Hin- 
sicht und endlich Fixierung der neuen Reaktionsformeln durch ständige 
Übung. Exner hält es für nötig, daß in der psychiatrischen Praxis ähnlich 
verfahren wird. Die Separation sei gegeben in der Unterbringung des Kranken 
in eine neue Umgebung. Die Zielsetzung habe auszugehen von etwa vorhan- 
denen Nebeninteressen und nicht entwickelten Talenten, wobei zu suggerieren 
sei, daß er für sich und nicht für andere sich beschäftige. Wichtig sei, dem 
Kranken die richtige Beschäftigung an die Hand zu geben. Durch Spiele, 
die Geschicklichkeit und wenig Kraft verlangten und an die Lustgefühle 
appellierten, würde an die neuen Zielsetzungen angeknüpft. Ein anderer An- 
knüpfungspunkt sei die Beschäftigung mit Naturobjekten. Persönlichkeiten 
mit gleichen oder ähnlichen Zielsetzungen seien zusammenzubringen. Neben 
diesen psychischen Momenten sei die rein körperliche Betätigung zu pflegen. 

Fabritius (78) erwähnt kurz und ohne Einzelheiten eine von ihm er- 
dachte Behandlungsart, die darin besteht, daß er aus dem Blut der Kranken 
die Leukozyten durch Zentrifugieren isoliert und eine Aufschwemmung von 
ihnen bei verschiedenen Krankheitszuständen intradural einspritzt. Bisherige 
Behandlungszahl 20. 

Gros (109) untersucht den Antagonismus des Paraldehyd und des Chlo- 
rals gegen Cardiazol und Coramin. Tiere, die mit kleinen, noch nicht 
Reflexlosigkeit hervorrufenden Gaben von Choralhydrat oder Paraldehyd vor- 
behandelt sind, sind gegen die toxischen Wirkungen tödlicher Dosen von 
Cardiazol geschützt. Umgekehrt kann man Tiere, die mit tödlichen Gaben 


Grimme, Allgemeine Psychiatrie. 35% 


von Cardiazol vorbehandelt sind, am Leben erhalten, wenn man bei Eintritt 
der Krämpfe keine Mengen von Paraldehyd oder Chloralhydrat gibt. Durch 
eine einmalige große Gabe von Cardiazol gelingt es, Tiere, die mit der töt- 
lichen Menge von Chloral oder Paraldehyd vergiftet sind, in der Mehrzahl 
zu retten. Bei Coramin ist der Antagonismus nach jeder Richtung geringer. 
Dem Coramin kommen neben erregenden auch lähmende Wirkungen zu. 

Gros (110): Eldoral ist ein Äthyl-pentamethylen-Uramil und wird von 
der chemischen Fabrik von Heyden hergestellt. Von der Diaethylbarbitursäure 
ist sie unterschieden durch die Einführung einer Piperidingruppe an Stelle 
einer Äthylgruppe. Die hypnotische Wirkung ist geringer als die anderer 
Barbitursäureabkömmlinge. Doch setzen früh sedative Wirkungen ein. Die 
Wirkungsdauer ist eine lange. Die durch die Nieren erfolgende Ausschei- 
dung ist in 24 Stunden beendet. Deshalb keine Kumulation. Der Blutdruck 
wird bei der hypnotischen Gabe etwas erhöht, die Atmung vermindert. 

Henze (129): Experimentelle Erfahrungen lassen es gerechtfertigt er- 
schemen, bei der Veronalvergiftung zur Beschleunigung der Ausscheidung des 
Veronals die Alkalitherapie zu verwenden. Er schlägt die intravenöse Injek- 
tion von Natriumbikarbonat vor. 

von Heuß (133): Eingehende Übersicht über die Pharmakologie und 
die Wirkungsweise der Rindenschlaf- und Beruhigungsmittel Brom, Bromural, 
Adalm, Urethan und der Hirnstammmittel Baldrian, Veronal und seine Ab- 


e. 
Honekamp (144): Ein merkwürdiges Buch. Der Verfasser behauptet, 
endlich, allein und als erster in einem bestimmten Hefegemisch das Heilmittel 
gegen Geisteskrankheiten, Epilepsie und viele körperliche Krankheiten ge- 
funden zu haben. Denn die Geisteskrankheiten entspringen nach seiner Mei- 
nung nicht einer vererbbaren Entartung der Keime, sondern sind nur Reak- 
tionen auf eine Schädigung der zentralen Regulation des endokrin-vegetativen 
Systems und diese Schädigung soll infolge einer seit Jahrmillionen von den 
Menschen getätigten falschen Ernährung entstanden sein, durch die es zu 
einer Verminderung bestimmter Vitamine und anderer Wirkstoffe gekommen 
sein soll. Die Folge sei eine Verkümmerung des in dem Zwischenhirn gele- 
genen Apparates der zentralen Regulation des endokrin-vegetativen Systems, 
die ihrerseits wieder eine Störung in der Tätigkeit der verschiedenen inneren 
Drüsen nach sich gezogen habe, aus der alsdann entsprechend dem Konsti- 
tutionstypus die zugehörigen Geisteskrankheiten entstehen sollen. Der Konsti- 
tutionstypus soll auch eine Folge der Nahrumg sein und diese wiederum soll 
der Entwickelung der Menschheit entsprechen. Anfangs soll die Menschheit 
nur aus Jägern bestanden haben und diese sollen leptosom gewesen sein. Dann 
sollen die Fischer gekommen sein, die infolge des in der Leber der Fische 
enthaltenen Vitamins, das die Bildung von Knochen und Muskeln fördert, 
Athletiker gewesen sein sollen. Danach sei im Alluvium der Landbewohner 
gekommen und dessen vorwiegend gemischte Kost habe ihn zu den ausge- 
glichensten unter den Konstitutionstypen, nämlich zum Pykniker, gemacht. 
So habe jede seit Jahrtausenden gepflogene Ernährung eine bestimmte endo- 
krine Formel bedingt und diese sei infolge Wandlung in der Ernährung nach 
Erfindung des Topfes, der ein Kochen ermöglichte, in Unordnung geraten. 
Selbst der Hund, der als Begleiter des Menschen von dessen Nahrung und 
ihren Abfällen mitlebe, sei geschädigt und könne auch geisteskrank werden. 
Diese Folge der fehlerhaften Ernährung will nun der Verfasser durch eine 
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Ernährung wieder ausgleichen, die die notwendigen Wirkstoffe enthält. Er 
tut dieses durch ein Hefegemisch, Eugenozym, das vor allen Dingen das Vita- 
min B enthält und von dem den Kranken täglich 50 Gramm gegeben werden. 
— Ich will hier nur referieren und nicht kritisieren. Die Erfolge dieser Be- 
handlung werden an 32 frischeren und 10 älteren Fällen von Schizophrenie, 
an je einem Fall von Asthma, neurasthenischem Angstzustand, dienzephaler 
Fettsucht, an 8 Fällen von manisch-depressivem Irresein und 7 Fällen von 
Epilepsie geschildert. Jeder einzelne Fall wird durch eine Abbildung ver- 
amschaulicht. Sie können nicht als beweiskräftig angesehen werden. Denn 
diese Fälle unterscheiden sich nicht von dem, was man auch sonst erlebt. 

Hundt (146): Fineural ist zusammengesetzt aus einer beruhigenden 
Komponente, dem Bromisovalerianurea, einer analgetischen, dem Pyraz-dime- 
thylaminophenyldimeth., aus Cod. phosph. und Extr. Bellad., hat sich bei 
Neuralgien, Neuritiden, nervösen Erschöpfungszuständen, Übererregbarkeit, 
Zahnschmerzen, Dysmenorrhoe in Dosierung von 1—3 Tabl. bewährt. 

Janker (151): Das Röntgenschichtverfahren, mittels dessen bei der Lunge 
normale und pathologische Dichtigkeitsunterschiede innerhalb eines 4—8 mm 
dicken Bezirkes dargestellt werden können, gestattet am Gehirn nach Luftein- 
blasung Bilder anzufertigen, nach denen ein maßgerechtes und evtl. maßstäb- 
liches Modell der Hirnräume beim Lebenden hergestellt werden kann. Hier- 
mit lassen sich genauere Formvorstellungen über die Ventrikel und Subarach- 
noidealräume gewinnen, als dies bei der einfachen Röntgenmethode der Fall ist. 

Kauders (160): Bei der Behandlung der multiplen Sklerose mit Staphy- 
lokokkenvakzine ergab sich in 30% der Fälle weitgehende Besserung. Auch 
bei chronisch fortschreitenden Fällen trat in 27% eine Besserung ein. Die 
Typhusvakzine war der Malaria überlegen. Bei schubweisem Verlauf, bei dem 
eine Fiebertherapie nicht angewendet werden kann, empfiehlt Wagner-Jauregg 
die intramuskuläre Anwendung der Staphylokokkenvakzine. Bei der Malaria- 
behandlung ist eine vorsichtige Dosierung und ein Abbrechen angezeigt, wenn 
sich irgendwelche Reizerscheinungen, wie Blaseninkontinenz, einstellen. Die 
Fieberbehandlung der multiplen Sklerose ist in einem möglichst frühzeitigen 
Stadium durchzuführen mit wenigen kurzen aber scharfen Fieberstößen und 
Abbruch beim Eintreten von Komplikationen. Intensive Nachbehandlung mit 
Arsen- oder Silberpräparaten. 

Tabes dorsalis: Es besteht eine umfangreiche Literatur über die Behand- 
lung mit Typhusvakzine und anderen fieberhaften Injektionen. Besonders gün- 
stige Wirkung bei lanzinierenden Schmerzen und gastrischen Krisen. Doch 
nicht immer war Besserung von Bestand. Fälle mit schwerer fortgeschrittener 
Ataxie eignen sich nicht für Malariabehandlung. Der Liquorbefund kann als 
alleiniges Kriterium für die Anzeige der Anwendung der Malaria nicht heran- 
gezogen werden. Auch die Optikusatrophie kann durch eine entsprechend 
dosierte Impfmalaria zu einer Art Stillstand gebracht werden. Doch liegen 
auch ungünstige Berichte vor. Bei den liquorpositiven Luesfällen wird z. T. 
die Malariabehandlung ohne Rücksicht auf das Alter der luetischen Infektion 
gefordert, während andere Autoren die Anwendung erst in einem späteren 
Zeitpunkt für angezeigt halten. In einem Falle von Poliomyelitis brachte die 
Malariabehandlung wesentliche Besserung. 

Paralyse: Beschränken der Fieberanfälle bis zu 8 hat unerwünschte Kom- 
plikationen zurücktreten lassen, auch die paranoid-halluzinatorischen Zustands- 
bilder. Bei alten und körperlich geschwächten Personen Teilung der Behand- 
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lung: Abbrechen mit Chinin nach 3—4 Anfällen und nach mehrwöchiger Pause 
neue Behandlung. Bei der Wiederholung der Malariakur empfiehlt es sich, 
emen anderen Stamm zu verwenden. Wenn Krankenhaus nicht möglich ist, 
kann bei behandlungsbedürftigen Fällen eine interkurrente Behandlung einge- 
schoben werden, z.B. mit Neosalvarsan in Verbmdung mit Typhusvakzina 

Klemperer (166): Bei der Radiotherm-Fieberbehandlung wurde von den 
amerikanischen Autoren eime starke Abnahme der Blutchloride festgestellt. 
Untersuchungen nach einem Fieberanfall bei der künstlichen Malaria ergaben, 
daß nur m einer klemen Anzahl von Fällen der Chloridgehalt des Gesamt- 
blutes und des Serums herabgesetzt ist, daß diese Herabsetzung nur geringe 
Werte erreicht und aus den Reserven des Körpers leicht wieder ausgeglichen 
werden kann. Auch theoretisch sei eine derart starke Verminderung, wie sie 
im Radiotherm-Fieber gefunden wurde, bei der Malariakur nicht zu erwarten. 

Lungwitz (205) hat bei Fieberbehandlung Sympatol (morgens zmal o, 1 
und nach 2 Std. 1- bis zmal o, 1 peroral) gegeben und die Steigerung des Pulses, 
die mit dem Sinken des Blutdruckes und dem Anstieg des Fiebers sonst ein- 
tritt, verhindert. 

Österreicher (248) hat Rektidon bei schmerzhaften Zuständen, wie Trige- 
minusneuralgie, gastrischen Krisen, lanzinierenden Schmerzen, auch bei zentral 
bedingten Erbrechen, Hirndruckbeschwerden, choreatischer Unruhe und ferner 
bei schweren Schlafstörungen mit gutem Erfolge angewandt. 

Pichler (266): Die Verbindung von Bulbocapnin in der Menge von o, 1 
bis o, 2 mit anderen zentral beruhigenden Mitteln, z. B. Skopolamin 0,0005 
führte in kurzer Zeit einen 3—4 Stunden anhaltenden Schlaf herbei. Von Be- 
deutung ist die geringe Menge von Skopolamin. Bulbokapnin hat sich in 
dieser Dosierung als völlig unschädlich erwiesen. Auch Kombinationen mit 
Luminal und Paraldehyd hatten guten Erfolg. 

Reiter (279) hat Versuche unternommen, chronische Gehirnleiden mit 
Kurzwellen zu behandeln, nachdem Tierversuche gezeigt hatten, daß eine 
Gefahr dann nicht vorhanden ist, wenn darauf geachtet wird, daß die ange- 
wendete Energie unterhalb der Grenze liegt, die thermische Beschädigungen 
der Haut bedingt. Bei der Dementia paralytica ergeben die Versuche mit reiner 
Gehirndiathermie nur unsichere Ergebnisse, ebenso die Versuche mit einer 
Kombination von universeller Elektropyrexie und Gehirndiathermie. Immer- 
hin waren die Ergebnisse dieser letzten Behandlungsart doch so ermutigend, 
daß eme Fortsetzung der Versuche gerechtfertigt erscheint. 

Sack (295) hat schwere Fälle von Veronalvergiftung, die mit Anurie ein- 
hergingen, durch tägliche subkutane Infusion von einigen Litern Ringer- 
Lösung manchmal noch retten können. 

Salm (297) bespricht die in der Anstalt Kaufbeuren-Irsee geübte Be- 
handlung mit Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Auch Lumbalpunktion wird 
bei hochgradiger katatoner Erregung mit gutem Erfolg angewandt, nachdem 
die Kranken durch intravenöse Verabreichung von 5s—ıo ccm Evipan- Natrium 
ruhig gestellt waren. 

Schoen (317): Sehr eingehende Referate, ausgehend von der Pathologie 
der Schlafstörungen, namentlich der Ursachen, wobei an dem Beispiel der Herz- 
krankheiten gezeigt wird, wie sehr diese Ursachen komplexer Natur sein kön- 
nen. Als Typen der Schlafstörungen werden die Störungen des Einschlafens 
und des Durchschlafens unterschieden und besonders charakterisiert. Bei der 
Besprechung der Schlafmittel wirkungen werden weniger die chemischen Ge- 
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sichtspunkte als die Wirkungen am Krankenbette zugrunde gelegt und immer 
nur emige Typen herausgegriffen. Bei der Schilderung der Gegenanzeigen und 
Nebenwirkungen wird darauf hingewiesen, daß Pyramidon eine Agranulocytose 
auslösen kann. Zum Schluß folgt eine eingehende Besprechung der Erschei- 
nungen der Schlafmittelvergiftung und ihrer Behandlung. 

Schüller (322) verwendet das 40% Jodipin als schweres Jodöl für die 
Kontrastfüllung der dorsalen Zisternen des Gehirns. Es wird lumbal oder 
subokzipital in den Arachnoidalraum eingespritzt und durch Tieflagerung des 
Kopfes zum Abfluß in das Schädelinnere gebracht. Es ist unschädlich. Am 
Durchleuchtungsschirm kann man beobachten, wie es zum Verschieben ge- 
bracht werden kann. Nach Abschluß der Untersuchung der Zisternen kann 
man es wieder in den spinalen Arachnoidalraum verschieben, wo es für spä- 
tere Untersuchungen der basalen Zisternen bereit gehalten werden kann. 

Stadion (335) hat mit dem Präparat Pheninox, hergestellt vom Labora- 
torium Fromme in Halle a. d. S., das gleichzeitig eine sedativ-hypnotische 
und eine tonisierende Wirkung enthält, günstige Erfahrungen als Schlafmittel 
erzielt. Das Mittel eignet sich aber auch zu einer Kur bei Schlafmittelent- 
ziehung. 

Stefan, Hänsel, Cüppers (339) wenden bei Chorea minor neben der 
weitgehenden Ausschaltung von Umweltreizen und der Anwendung von Pyra- 
midon und Luminal Einläufe von Collargol in Dosen von o, 5—1, o g unter 
geringem Zusatz von Opium an. Bei chronischem Verlauf werden ein oder zwei 
Pyriferzacken eingeschaltet. Bei allen Erkrankungen, die mit Steigerung des 
Liquordruckes oder Hirnschwellung einhergehen, auch beim Status epilepticus, 
werden intravenös 40— 50 % Traubenzucker, 20—40 ccm 40% Urotropin 
und 60— 100 ccm einer 40% Lösung von Magn. sulfur. per Klysma gegeben. 
Melancholische Zustandsbilder, bei denen eine Störung der Lebertätigkeit an- 
zunehmen ist (dyspeptische Erscheinungen, Obstipation, Histidin-Reaktion im 
Harn) werden nach Reinigung des Darmes im subaqualen Darmbad und mit 
Öleinläufen mit täglicher intravenöser Einspritzung von 10 ccm einer 200% 
Decholinlösung und mit fünf Kurzwellenbestrahlungen der Leber behandelt. 

Steinmann (341): Calcibronat wurde am häufigsten und mit dem besten 
Erfolge angewendet bei psychischen Erschöpfungszuständen, bei vegetativen 
Störungen und psychischen Abweichungen und bei allgemein-nervösen Zustän- 
den nach den verschiedensten körperlichen Erkrankungen. Auf rein psych- 
iatrischem Gebiete wurden überall dort gute Erfolge beobachtet, wo eine psy- 
chische Erkrankung vegetative Ausfallserscheinungen hervorgerufen hatte; 
z. B. bei klimakterischen Psychosen, depressiven, hypochondrischen und hypo- 
manischen Zuständen. 

Warstadt (379): Es handelt sich um die Anwendung des Lubrokals, 
durch das allgemein Barbitursäure oder Brom eingespart werden kann. Es 
hat auch blutdrucksenkende und spasmolytische Wirkung, ohne daß die rein 
sedative Komponente allzusehr in den Vordergrund gerückt wird. Von Vorteil 
ist seine Anwendung bei allen den Krankheiten, die eine Verabreichung beson- 
ders von Phenyläthylbarbitursäure über lange Zeit hinaus erfordern, also bei 
den mit Krampfanfällen einhergehenden Zuständen. Ferner bei arteriosklero- 
tischen Zuständen und bei vegetativ Stigmatisierten. 

Wildermuth (389): Behandlung der Schizophrenie mit Pyrifer. Geringer 
Erfolg. Die gebesserten Fälle geben keine Fingerzeige, nach welcher Richtung 
weiter gehandelt werden soll. 
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Ziedses des Plantes (394): Es wird eine röntgenographische Methode 
beschrieben, die es ermöglicht, eine Ebene des Objektes separat abzubilden. 
Zu diesem Zweck werden Röhre und Film während der Aufnahme in der 
Weise bewegt, daß nur eme Ebene immer an derselben Stelle des Films pro- 
jiziert wird, während die Projektionen der anderen Teile des Objektes sich 
während der Aufnahme über den Film bewegen. Nur diese eine Ebene wird 
scharf abgebildet, während die anderen Teile verschwommene Schattenbilder 


Zimmermann (398): Die Reaktion von Donaggio hat als Prinzip, daß 
in bestimmten Urinen irgend etwas enthalten ist, das die Ausfällung von Thi- 
onin durch Ammoniummolybdat hindert. In den positiven Fällen bleibt die 
Flüssigkeit dunkel. Erst nach 48 Stunden kann man das Ergebnis ablegen. 
Die Reaktion ist im Urin unabhängig von Zucker, Harnfarbstoffen, Eiweiß. 
Sie ist nicht spezifisch. Bei Fieberzuständen fällt sie meistens positiv aus. 
Bei Tuberkulose bleibt sie bei Fieber negativ. Bei körperlicher aber nicht 
bei geistiger Anstrengung wird sie positiv. Es besteht die Möglichkeit, durch 
sie eimen objektiven Indikator für überstarke körperliche Anstrengungen zu 
bekommen. 

Zip} (399) hat Coramin, Hexeton, Icoral, Strychnin und Cardiazol auf 
ihre Eigenschaft als Weckmittel aus dem Schlaf nach Evipan, Medinal, Per- 
nokton, Rektidon, Eunarkon und Chloralhydrat untersucht. Es bestehen zwi- 
schen den einzelnen Weckmitteln starke qualitative und quantitative Unter- 
schiede. Coramin wirkt am schwächsten, dann folgen Strychnin und Hexeton, 
während Icoral und Cardiazol am stärksten wirken. Bemerkenswert ist die 
Verlängerung der Schlaf- und Narkosedauer durch Coramm. Der tiefe Me- 
dinalschlaf kann am wirksamsten durch Cardiazol und für kurze Zeit auch 
durch Icoral durchbrochen werden. Coramm versagt hier vollkommen. 

Zipf (400) hat untersucht, in welchem Verhältnis zentral erregende 
Mittel wie Coramin, Cardiazol, Ikoral, Kampfer, Hexeton und Strychnin 
Schlafmittel und die Basisnarkotika Pernokton und Evipan zu entgiften ver- 
mögen. Die Wirkung verschiedener Narkotika wird durch das gleiche Ana- 
leptikum quantitativ und qualitativ verschieden beeinflußt. Die Wirkung des- 
selben Narkotikums wird durch verschiedene Analeptika weder gleichstark 
noch gleichsinnig verändert. Durch geeignete Kombination von Narkotikum 
und Analeptikum können große Mengen von Narkotikum funktionell ent- 
giftet werden. 


6. Konstitution und Erbbiologie. 


Brandt (40) führt die biologischen Unterschiede des Pyknikers und des 
Leptosomen auf die unterschiedliche Geschwindigkeit des Ablaufes der bei der 
Entwicklung des Körpers zeitlich aufeinander folgenden Gestaltungsfaktoren 
Determination, Wachstum, Differenzierung zurück. Die Differenzierungsge- 
schwindigkeit ist beim Pykniker verlangsamt, beim Leptosomen beschleunigt. 
Ein sich früh differenzierender, früh entwickelnder Körper wächst in typischer 
Proportionierung eines leptosomen Kindes, ein sich langsam differenzie render, 
spät entwickelnder Körper in der eines pyknischen Kindes. Diese Geschwin- 
digkeitsunterschiede gelten das ganze Leben hindurch bis zum Tode. 

Enke (73): Übersicht über die Ergebnisse der konstitutions - typologi- 
schen Forschung, die u. a. soweit fortgeschritten ist, daß es bezüglich der Be- 
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stimmung der Körperbauformen möglich wurde, sie auch bei Verrechnung in 
Indexwerten so zu formulieren, daß jeder Körperbautyp auch mathemathisch 
gegen den amderen abgegrenzt werden kann. Es ist ferner die Symptomatik 
und Prognostik derjenigen endogenen Psychosen, die nicht mit dem statistisch 
für sie charakteristischen Körperbau zusammentreffen, aufgestellt, so daß 
jetzt feststeht, daß die paranoiden und periodischen Formen der Schizophrenie 
sich häufig bei pyknischem Körperbau finden. Bei Epileptikern und Schizo- 
phrenen zeigt sich ein hoher Häufigkeitssatz an dysplastischen Körperbau- 
formen, hingegen nur wenig bei Zirkulären. Das Verständnis der Neurosen 
und Hysterien ist vertieft. Die nicht leptosomen Körperbauformen sind soweit 
positiv charakterisiert, daß sie als Temperamentsformen eigener Art betrachtet 
werden können. Die Athletiker haben im Gegensatz zu den Leptosomen ein 
ausgesprochen nicht nervöses Temperament. Sein Grundzug ist das einer 
großen Tenacität und Zähflüssigkeit oder Viskosität. Als Gegenpol findet 
sich explosive Reizbarkeit. Es konnten Wurzelformen gefunden werden, die 
typische Beziehungen zu bestimmten körperlichen Eigenschaften haben, und 
primäre, in der Anlage bedingte und als echtes Erbmerkmal festgestellte Re- 
aktionsweisen des Organismus sind, die als funktionelle Ganzheit den anlage- 
mäßigen Kern bilden, auf dem sich die durch die Umwelt geformte phäno- 
typische Persönlichkeit aufbaut. Auch zur Erforschung konstitutionell be- 
dimgter organisch- physiologischer Funktionen (Blutzucker, Wirkung von 
Pharmaka) ist beigetragen. 


Grunau (117) setzt sich mit der Ausdeutung des Wortes »kann« im $ 1 
des Gesetzes z. V. erb. N. durch Kopp auseinander und bestreitet, daß den 
Erbgesundheitsgerichten durch das Wort »kann« das Recht gegeben sei, Aus- 
nahmen zuzulassen, namentlich hinsichtlich besonderer Begabung. 


Kopp erwidert darauf: Bei der Schwere der Verantwortung und der gro- 
Ben Tragweite der Entscheidung muß man aber dem Gericht auch das Recht 
zubilligen, in den ganz seltenen Fällen, m denen sich nach pflichtgemäßer 
Prüfung aller Umstände die Anordnung der Unfruchtbarmachung vor dem 
„biologischen“ Gewissen nicht verantworten läßt, dementsprechend zu ver- 
fahren. | 


Kretschmer (178): Dieses Werk erscheint in elfter und zwölfter Auf- 
lage, ein Zeichen dafür, wie nach diesem Buche gegriffen wird, das ein neues 
Tatsachengebiet in meisterhaft anschaulicher Form zur Darstellung bringt. 
Jede Auflage zeigt, wie es immer mehr gelingt, die Lehre Kretschmers durch 
biologische und experimentelle Feststellungen zu untermauern. Die Athletiker 
sind nach der psychologischen Seite hin inzwischen so weit charakterisiert, daß 
sie neben den Leptosomen und den Pyknikern als eigener Typus aufgestellt 
werden können. Mit der Erforschung einfacher psychologischer Radikale, 
die Wurzelformen der Persönlichkeit darstellen, wird nach Herausarbeitung 
dessen gestrebt, was im letzten Sinne an der Persönlichkeit vererbt oder kon- 
stitutionell ist. Diese experimentelle Typenpsychologie umfaßt u. a. die Farb- 
und Formempfindlichkeit, die Spaltungsphänomene, die Perseveration und ge- 
wisse sonstige Unterschiede in Assoziation und Auffassung und neuerdings die 
Untersuchung der Psychomotorik, aufgeteilt im das motorische Tempo, die Ge- 
samtkoordination, die Feinmotorik, die Handschrift und die Gesamthaltungen 
der Persönlichkeit; mit dem Ergebnis, daß das Tempo ganz bestimmte Affi- 
nitäten zu den Konstitutionstypen aufweist. 
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Linden (198): Erwiderung auf einen Aufsatz mit gleicher Überschrift 
des Oberlandesgerichtsrates Goetz aus Stuttgart. Die Meinung, daß die Ärzte 
das Gesetz als drückende Belastung empfinden, wird zurückgewiesen. Die 
Formulierung: »jede einzelne Erbgesundheitssache ist ein individuell zu lö- 
sendes erbgesundheitliches Problem« berechtigt nicht zu der Schlußfolgerung, 
daß jedes E. G. G. sich seme eigene Erbkunde schaffen kann. Lediglich bei der 
schweren erblichen körperlichen Mißbildung kommt es auf den Schweregrad 
der Erkrankung des Einzelnen an. Ein Ausgleich durch besondere Begabung ist 
sehr zweifelhaft. Gerade Begabungen unterliegen erheblich komplizierteren 
Erbgängen. Die Eigenschaften vererben sich unabhängig von einander. Dies 
gilt besonders für das Manisch-depressive Irresein. Die Anwendung des Be- 
griffes »leichtes manisch-depressives Irresein« deutet auf mangelhafte erbbio- 
logische Schulung. Besonders gewarnt wird vor einer kritiklosen Annahme 
des Fehlens einer Fortpflanzungsgefahr. 

Luxenburger (207) setzt sich mit dem Einwand auseinander, der gegen 
die Unfruchtbarmachung deshalb erhoben wird, weil sie infolge der Manifesta- 
tionsschwankung, die nur einen Teil der Anlageträger erkranken läßt, zwecklos 
sei, und man sich nie der Hoffnung hingeben könnte, durch die Unfruchtbar- 
machung der als solche erkennbaren Erbkranken die Weiterverbreitung der 
kranken Anlagen zu verhindern. An eingehender Berechnung weist er nach, daß 
man nicht zu der Behauptung berechtigt ist, daß die Tatsache der Manifestati- 
onsschwankung die Erfolgsaussichten für die Sterilisierung aus eugenischer In- 
dikation in einem negativen Sinne beeinflußt. Doch sei es umso notwendiger, 
alle Kranken zu erfassen, je höher die Manifestationsschwankung einer Krank- 
heit sei. Die manifestationsbehinderten Kranken müßten zuverlässig als solche 
erkannt werden. Die Diagnose der Erbkrankheiten, die nach dem heutigen 
Stande der Klinik erst nach dem Beginn der Fortpflanzungsfähigkeit feststell- 
bar seien, müsse schon vor Eintritt in das fortpflanzungsfähige Alter ermög- 
licht werden. Die Mischerbigen seien zuverlässig von den Erbgesunden abzu- 
trennen und an der Fortpflanzung zu hindern. Die Lehre der Manifestations- 
schwankungen erlaubt es, der irrigen Meinung entgegenzutreten, daß die Dia- 
gnose einer Erbkrankheit bei einem eineiigen Zwilling falsch sei, weil der erb- 
gleiche Zwillingspartner trotz Überlebens der Gefährdungsperiode gesund ge- 
blieben sei. 

Luxenburger (208) berichtet über die Konferenz der Internationalen 
Föderation Eugenischer Organisationen in Scheveningen. Auf deutscher Seite 
sprachen Rüdin, Ruttke, Astel, Luxenburger, Conrad. Rüdin hielt einen öffent- 
lichen Vortrag über empirische Erbprognose, in dem er die wichtigsten Pro- 
bleme und Ergebnisse in allgemein verständlicher Form auseinandersetzte. Aus 
den Untersuchungen Sjoegrens (Schweden) über die Erbpathologie des 
Schwachsinns ist zu erwähnen, daß Verwandtenehen eine große Rolle spielen. 
Die Eltern waren fast durchweg vollsinnig. Das Geschlechterverhältnis war 
unter den Schwachsinnigen zugunsten der Männer verschoben. Geschlechtsge- 
bundene Faktoren spielen also zweifellos eine Rolle. Der Grundcharakter des 
Erbganges dieses Schwachsinns ist der einer klaren Rezessivität. Aus den For- 
schungen von Brügger (Schweiz) ging hervor, daß auch unter den Geschwistern 
von Imbezillen die Debilen weitaus am häufigsten sind. Die intrafamiliäre 
Variabilität des Schwachsinns ist außerordentlich groß. Rezessivität ist wahr- 
scheinlich. Die schweren Formen der Idiotie sind meistens exogen bedingt. 
Ausführlich wurde der Hinweis Brüggers auf die Notwendigkeit, den Schwach- 
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sinn nach Art und Grad durch einfache und zuverlässige Tests abzugrenzen, 
besprochen. 

Mauz (218) unterscheidet bei den iktafinen Konstitutionen zwei Gruppen. 
Die eme ist einheitlich und homogen. Sie ist im engeren Sinne die epilep- 
tische Konstitution und gekennzeichnet durch das Haftenbleiben, das als das 
Kernstück der epileptischen Konstitution gilt und als ein eindeutiges Symptom 
einer mangelhaften Hirnentwicklung anzusehen ist. Es ist aus der Körperlich- 
keit des Kranken zu erfassen und wird durch das Fehlen der intrapsychischen 
Aktivität charakterisiert. Dementsprechend ist die Affektivität summarisch 
und kompakt. Das Wesentliche der zweiten Gruppe besteht in einer im Einzel- 
fall wechselnden Zusammengruppierung von Merkmalen aus den verschieden- 
sten körperlichen Apparaten und Systemen; Minderwertigkeiten und Schwächen 
der vegetativen Apparate, des endokrimen und Zentralnervensystems zusammen. 
Auf der untersten Stufe finden sich: Schwachsinn in jeder Form, völliger 
Mangel an höheren psychischen Ventilationen, mannigfaltige neurologische 
Minderwertigkeiten im Sinne des Status dysraphicus, Dysplasien, Insuffi- 
zienzen und Zirkulationsstörungen des Gefäßapparates, Steuerungsschwäche der 
affektiven Apparate und ein Vorherrschen der tiefen Motilitätsapparate. Die 
in der Strukturformel des Kranken selbst enthaltenen Merkmalsgruppen lassen 
sich im weiteren Familienbild in allen möglichen Varianten und Korrelationen 
finden. 

Melzer (223): Es bestehen Wechselbeziehungen zwischen Konstitution 
und Tuberkulose in dem Sinne, daß einmal Tuberkulose und Schizophrenie aus 
einer gemeinsamen konstitutionellen Wurzel hervorgehen und daß andererseits 
aber auch bei gesunden Menschen konstitutionelle Veränderungen nachge- 
wiesen werden können, die der Tuberkulose zugeordnet werden müssen. 

Weissenjeld (382) ist den Beziehungen zwischen Körperbau und seeli- 
scher Wesensart durch sehr eingehende Untersuchungen an 100 niederschlesi- 
schen Männern im Alter von 21—45 Jahren nachgegangen. Bei der Einteilung 
der Körperbautypen wurde an der Kretschmerschen Typenlehre festgehalten, 
aber die Gruppe der Athletiker aufgeteilt in Derbathletiker und Weichathle- 
tiker. Beide Gruppen unterscheiden sich sowohl in wesentlichen körperlichen 
Eigenschaften und Maßverhältnissen wie in ihrem psychischen Verhalten. In 
sehr ausführlichen Beschreibungen, die, soweit das Körperliche in Frage 
kommt, durch Abbildungen unterstützt werden, wird dies dargelegt. Auch 
unter den Leptosomen unterscheidet er eine Gruppe mit scharf geschnittenem 
Gesicht und sehniger Gliederung von einer Gruppe von mehr zarter und 
weicher Oberflächenbildung. Doch bleibt die Frage offen, ob es sich um 
selbständige Untergruppen handelt, oder ob der kräftige sehnige Typus als 
ein Mischtypus aus zartathletischen und derbathletischen Komponenten an- 
zusprechen ist. Psychologisch liegt der Hauptunterschied zwischen den bei- 
den leptosomen Untergruppen ähnlich wie bei den athletischen Untergruppen 
in der Willensseite. Die zarten Leptosomen zeigen eine geringere Ausprägung 
der Willenseigenschaften. Doch erreicht die Schwäche der Willensbegabung 
bei den Zartleptosomen meist nicht einen so hohen Grad wie bei den Weich- 
athletikern. 


Besprechungen von Ad. Friedemann. 


Loman & Myerson (202): Durch thermoelektrische Bestimmung des Blut- 
stromes und Punktionen der Vena jugularis interna und der Carotis wurden die 
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Druckverhältnisse untersucht. Die Druckschwankungen folgen direkt den Ver- 
änderungen des Venendrucks und den Änderungen der Gefäßweite im Gehirn. 
Gesteigerter arterieller Druck steigert den Liquordruck erst über die Steige- 
rung des Venendrucks. Bei Lageveränderungen wird die Abhängigkeit des 
Liquordruckes vom Vemendruck besonders deutlich. Die Osmose spielt nur 
bei schweren Stoffwechselstörungen und bei Injektionen hyper- oder hypoto- 
nischer Lösungen eine wesentliche Rolle. Die Durchblutung des Gehirns hängt 
von dem arteriellen Druck und von der Weite der Gefäße ab. Arterielle Druck- 
steigerung steigert den Hirndruck auch ohne hypercompensatorische Vasocon- 
striction. Erweiterung der Hirnarterien steigert den intracraniellen Druck 
ohne Senkung des arteriellen Drucks. Wechselt man aus dem Liegen in 
aufrechte Körperhaltung, so sinkt der Druck und die Durchblutung in mässi- 
gen Grenzen unter Ausgleich durch das Vasomotorium, es erfolgt aber eine 
Zunahme der Sauerstoffsättigung der zuströmenden Bluteinheiten. Abnorme 
Senkung der Druckverhältnisse findet sich bei labilem Vasomotorium und 
Arteriosklerose. Es kommt zu Anoxaemie im Gehirn mit Ohnmacht oder 
Krämpfen. Die gleiche Wirkung haben gefäßerweiternde Mittel bei auf- 
rechter Körperhaltung. Am auffälligsten wirkte in diesem Sinne Insulin. 

Elkind u. Taylor (72): Für New-York und Massachusetts zeigt sich die 
Kurve der Aufnahmen in den letzten 14—ı7 Jahren bei Umrechnung auf die 
Bevölkerungsziffer ziemlich stabil. 

E. A. Strecker u. a. (351): Vorläufige Mitteilung einer Fragebogen- 
methode. 

Gantt (91): Erzeugung experimenteller Neurosen bei Hunden unter Paw- 
lowschen Versuchsbedingungen zur Erzeugung bedingter Reflexe. Interessante 
Versuchsbedingungen. Aus einem Vergleich der Theorien Pawlows, Freuds 
und Adolf Meyers wird gefolgert, daß die Fragestellung nicht zu lauten habe, 
ob ein Phänomen vorhanden sei oder nicht, sondern unter welchen Bedingungen 
es sich einstelle. 

Myerson (242): Aus 3 Fällen zieht Verfasser den Schluß, daß bei Fehlen 
konstitutioneller oder direkter Milieuschäden jeder nachteilige Milieueinfluß 
wahrscheinlich als verschlimmernde Ursache zu bewerten sei. Gesellt sich ein 
Trauma oder eine starke Erregung dazu, so ist bei entsprechend kurzer Aus- 
lösungsfrist eine direkte Beziehung anzuerkennen. Besonders könne bei 
manisch-depressiven Psychosen häufig eine psychologische Wurzel aufgedeckt 
werden, da es sich hier um spezifische Psychosen des Affektes handele. 

Stransky (349) bemüht sich seit Jahren, die Diskussion psychopatholo- 
gischer Phänome auf eine breite Basis zu stellen. Dazu dienen gemeinsame 
Seminare, die mit Vertretern anderer Schulen und Disziplinen gemeinsam ge- 
halten werden. So könne man zu Erkenntnissen kommen, die — wie in Deutsch- 
land — die Gesetzgebung fruchtbar beeinflussen können. 

Jellijje (153): Auf den — analytisch gedeuteten, ödipusbehafteten — 
seelischen Teil des Menschen wirken über die Organe die Einflüsse vom 
Kosmos her über den Stoffwechsel. 

E. A. Spiegel u. M. Spiegel- Adolf (334): Die Permeabilität der Zell- 
oberflächen für Elektrolyten wurde in vitro et vivo durch Messen der Polari- 
sierbarkeit des Hirngewebes untersucht. Mittel, die zur Hirnschwellung führen 
(z. B. Aqua dest., Alkali), vergrößern die Permeabilität (Abnahme der Polari- 
sierbarkeit). Der Vorgang ist reversibel (Essigsäure, Tricarballylsäure, hyper- 
tonische Salzlösungen). Bei der Hirnschwellung ist wahrscheinlich die Dichte 
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der Zellmembranen vermindert. Vorübergehende Steigerung der Permeabilität 
steigert die Empfindlichkeit gegen Reize und die Krampfbereitschaft. 

Beauchemin (19): Untersuchungen von 1000 Vp. auf allergische Re- 
aktionen, davon 100 Normale, je 100 Manische, Depressive, Epileptiker und 
je 200 Hebephrene, Katatoniker und Paranoide bei ziemlich gleichmäßiger 
Geschlechts verteilung. Bestimmung an 64 Testen. Die Epileptiker zeigten 
sich besonders allergisch, 80% allein auf Fleischproteine und Fette, 82 0% 
auf Nebenniere! Die Manisch-Depressiven zeigten sich nicht besonders an- 
fällig, ebensowenig die Schizophreniegruppe. 

Deutsch (58): Zwischen 1840 und 1870 herrschte ein großer Optimismus 
über die Heilbarkeit der Psychosen. Besonders ein Dr. Aul tat sich mit seinen 
Statistiken so hervor, daß er den Übernamen »Kurahlee (Cure -Awl) bekam. 


Zilboorg (397): Ankündigung einer vergleichenden ethnologischen Ar- 
beit. Summarische Mitteilung von Literaturbeobachtungen über angebliche 
Selbstmorde aus reinem Todeswunsch, ohne Anwendung anderer Hilfsmittel. 


Bennett u. Semrad (22): Gute Erfolge, was die Gewichtszunahme angeht, 
in 25 Fällen mit Insulinbehandlung Unterernährter. 

Moore u. Lennox (230): Keine Unterschiede der wesentlichen Organ- 
gewichte (Hirn, Leber, Herz, Milz, Nieren) zwischen Schizophrenen und 
Epileptikern. 

Broder (43): 73 Verabreichungen an 58 Kranken. Weder Amytal noch 
Barbital sollen so wirksam sein wie das geprüfte Iso-amyl-barbitursaure 
Natrium. Alle bekannten Störungen nach Verabreichung von Barbitursäuren 
werden beobachtet aber ohne schwerere Zwischenfälle. Dosierung zwischen 
3—27 grains pro dosi (0.194—ı.75 Gramm). Mit Ausnahme der Paranoiden 
gute Erfolge. Der Schlaf wurde nur gerade solange fortgesetzt, bis die Kran- 
ken zugänglicher wurden. 


Wortis (392): Bestimmung nach Barcroft-Warburg am Menschen-, 
Affen-, Katzen-, Ratten- und Mäusehirngewebe. Der Sauerstoffverbrauch war 
beim Menschen schwächer als bei der Katze, bei der Katze schwächer als bei 
der Ratte. Das Markgewebe braucht weniger als die Rindensubstanz, das 
Rückenmark weniger als das Him, aber nur wenig mehr als die Meningen. 
Monojodessigsäure hindert die Umwandlung von Glukose in Milchsäure in 
Hirn- und Nierengewebe. Adrenalin und Pitressin verändern den respiratori- 
schen Quotienten des Hirnbreies durch Veränderung des Säure- Basen-, Wasser- 
stoff- und Elektrolytengleichgewichts. Alkohol kann durch Hirnbrei oxydiert 
werden. Methylenblau vermindert die Sauerstoffaufnahme, doch wird die 
Kohlensäurebildung noch stärker herabgesetzt. Narkotika hemmen die Zucker- 
verbrernung und die Oxydation von milchsaurem und brenztraubensaurem 
Natrium. Natriumsuccinat und p-Phenylendiamin können dagegen weiter 
oxydiert werden. Insulin setzt die Sauerstoffaufnahme im Hirngewebe herab. 
Vitamin A, B und C läßt sich im Hirn nachweisen. 

Malzberg (213): Höhere Krankfälligkeit bei den Zugewanderten. Die 
genauen Prozentsätze sind schwierig zu erkennen, scheinen aber für alle 
geistigen Krankheitsgruppen durchschnittlich um etwa 500% höher zu liegen, 
wenn man korrigierte Zahlen benutzt. 

Ebaugh, Barnacle u. Ewalt (67): 200 Kranke. 331 delirante Zustands- 
bilder bei 1324 Fieberanfällen. Aber nur 9 klassische Delirien, 43 mal nur eine 
einzige delirante Phase. 
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P. Strecker (Edinburgh) (353): Die Definition der Beinlänge ist nicht 
genügend standardisiert. Deshalb auch uneinheitliche Index-Ergebnisse bei 
Melancholikern, bei denen auch eine Trennung nach der Schwere der Fälle 


angezeigt wäre. 
Skinner (332): Es handele sich bei den oberflächlichen Bauchreflexen 
— wie bei dem Cremasterreflex — um Abwehrreflexe, ausgehend von den 


unteren spinalen Zentren, aber von höheren psychischen Zentren aus ge- 
steuert. Sie sollen erst mit Annahme der aufrechten Körperhaltung auf- 
treten. Sie fehlen in der Kindheit bis zum 7. Lebensmonat, ım Schlaf, in 
chirurgischer Anästhesie, bei verschiedenen Hirnerkrankungen, bei heftiger 
Gemütsbewegung, besonders Furcht. 

Henelly u. Yates (128): Dauerschlaf-Technik: zmal täglich 2 ccm 
Somnifen. Unmittelbar nach der Somnifengabe 10—20 Einheiten Insulin sub- 
cutan und Traubenzucker nach Bedarf oral. Übliche Dauerschlafumgebung. 
Schlafdauer 3—22 Tage. Durchschnittliche Senkung des Kalkspiegels um 
12%, unabhängig von der Kost. Wahrscheinlich handele es sich um eine 
Unterfunktion der Nebenschilddrüse. Verfasser gibt eine Modifikation der 
Kalkbestimmung an. 


McNiven u.a. (210): 40 Fälle. Behandlung nach Strøm-Olsen mit Kom- 
bination von Insulin und Glycose (cf. Referat Henelly) 30—45 g Zmal täglich. 
ı Todesfall an Pneumonie am ersten Schlaftag, ımal Temperatursteigerung 
und 3 Tage lang Opisthotonus. ımal 4 epileptische Anfälle in 24 Stunden, 
1 Tag mach Unterbrechung des Schlafes. Gerade dieser Fall genas völlig. 
ı Fall bekam Zuckungen im Gesicht und Temperatursteigerungen, so daß die 
Kur am 7. Tage wnterbrochen werden mußte. Außerdem wurden die üblichen 
leichteren Temperatursteigerungen und Senkung des systolischen Blutdruckes 
bis auf go beobachtet. 

Von 5 sozialen Heilungen 3 Melancholiker, 1 Manie, 1 Schizophrenie. 
11 erhebliche Besserungen (5 Manien, 4 Melancholien). 

16 vorübergehende Besserungen: 8 Melancholien, 3 Involutionsmelan- 
cholien, 3 Schizophrenien, 2 Paraphrenien. 

Unbeeinflußt: 2 Manien, 2 Melancholien, 6 Schizophrenien. 

J. H. McDonald bringt psychologische Beobachtungen, die den Fest- 
stellungen Klaesis im wesentlichen entsprechen. 

J. H. Quastel: Biochemie: Narcotica hemmen die Oxydation von Glykose 
und Milchsäure im Hirn. 

F. Robertson: Pathologie: Erheblicher Calciumverlust. Diskussion einer 
Reihe weiterer Fragen, Autointoxication, Entgiftungsfunktion der Leber, Frei- 
werden von Toxinen aus dem Nervensystem. 


Besprechungen von O. Snell. 


Amicarelli (6) beobachtete an Gesunden und Kranken, daß die Erweite- 
rung der Pupille des einen Auges durch Atropin gleichzeitig eine geringe Ver- 
engerung am anderen Auge verursacht. Ebenso trat bei der Verengerung einer 
Pupille durch Pilocarpin eine Erweiterung der Pupille des anderen Auges ein. 

Amico (7): Die Untersuchung des reticulo-endotelialen Systems in der 
Neuropsychiatrie. Von der Voraussetzung ausgehend, daß Beziehungen zwi- 
schen Geisteskrankheiten, besonders der Schizophrenie, und den Störungen 
in den Darm- und Leberfunktionen bestehen, wird auf die Wichtigkeit einer 


46* Bericht über die psychiatrische Literatur 1936. 


Untersuchung des riticulo-endotelialen Systems hingewiesen. Von den ver- 
schiedenen Untersuchungsmethoden wird die mit Kongorot für die beste ge- 
halten. Bei 60 Geisteskranken (40 Schizophrenen und 20 Amenten) wurde ein 
mittlerer Index von 86,5 bei den Schizophrenen und von 77,8 bei den Amenten 
gefunden. 

Brugi (44) kommt auf Grund der makroskopischen und mikroskopischen 
Untersuchung der Gehirne von 100 erwachsenen Menschen, darunter zweien, 
denen vor längerer Zeit ein Augapfel enukleiert war, 20 Neugeborenen und 
fast ausgetragenen Föten und von 12 erwachsenen männlichen Mantelpavianen 
(Cynocephalus hamadryas) zu folgenden Schlüssen: Im Gegensatz zu der 
allgemeinen Meinung hat der Tractus opticus keine reale Verbindung mit dem 
Corpus geniculatum mediale, sondern endet mit seinen beiden Wurzeln tief 
im Corpus geniculatum laterale. Die innere Wurzel des Tractus opticus steht 
nur scheinbar mit dem Corpus geniculatum mediale in Verbindung, in Wirk- 
kichkeit endet auch sie im Corpus geniculatum laterale. Zuweilen zeigt der 
mediale Teil des Corpus geniculatum laterale auf der Oberfläche eine Erhe- 
bung, die als massetta intergenicolata bezeichnet wird. 

Ganyini (90): Die Verstärkung des Babinskischen Phänomens. Wenn 
man bei Kranken, die an Läsionen der Pyramidenbahn leiden, mit der gewöhn- 
lichen Technik das Babinskische Phänomen und das Oppenheimsche Zeichen 
gleichzeitig auszulösen sucht, bemerkt man fast immer eine stärkere Streckung 
der großen Zehe. Bei Gesunden werden die normalen Reflexe durch die 
Verbindung beider Methoden nicht verändert. 

Giufjre (101): Die Fieberbehandlung mit Pyrifer bei Schizophrenie und 
Dementia paralytica. In der Irrenanstalt Nocera Inferiore bei Salerno wurden 
8 Kranke mit Pyrifer behandelt: 4 Paralytiker und 4 Schizophrene, von 
denen 3 bereits mit Malaria und 5; mit Schwefel behandelt waren. 2 Fälle 
wurden dauernd geheilt, ı Fall erheblich gebessert, 2 Fälle vorübergehend 
gebessert und 3 erfolglos behandelt. Danach wird die Pyriferbehandlung für 
wirksamer gehalten als die mit Schwefel und auch die mit Malaria. 

Grimaldi und Tomasino (107) haben bei 11 Geisteskranken, darunter 6 
mit der Diagnose Dementia praecox, die teils akute, teils chronische Nahrungs- 
verweigerung mit Insulin-Schock behandelt, und zwar immer mit gutem Erfolg. 
Bei kurzer Dauer der Nahrungsverweigerung sind nur geringe Dosen (10 bis 
30 Einheiten) erforderlich, so daß kein wirklicher Schock eintritt. Bei längerer 
Dauer sind größere Mengen erforderlich. Die Verfasser halten die Insulin- 
behandlung für so ungefährlich, daß sie sogar außerhalb des Krankenhauses 
in der Privatpraxis angewendet werden könne. 

Levi Bianchini (194) bejaht entschieden die Frage, ob eine Psychoneu- 
rose oder eine Psychose imstande ist, durch sich allein, also durch intra- 
psychische, unbewußte Mechanismen, den Tod des Kranken zu verurrsachen. 
Zum Beweise führt er zunächst zwei pathographische Fälle an: Elisabeth 
Barrett Browning und Oscar Wilde, ferner einige Fälle von Angstneurose und 
Katatonie, in denen er annimmt, daß die Störung des nervösen und endo- 
kninen Systems den zum Tode führenden organischen Marasmus herbej- 
geführt hat. 

Musso (241): Der von Capone 1930 beschriebene spinale Erregungs- 
reflex zeigt einen Zustand von gestörter Erregbarkeit an. Bei manchen Men- 
schen mit labilem nervösen Gleichgewicht erschöpft sich die Energie, die der 
Westphalsche Reflex hervorruft, nicht im Rückenmarkszentrum, sondern setzt 
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sich durch die langen sensiblen Bahnen fort bis in die höheren Erregungs- 
zentren, namentlich in den Thalamus opticus und das Corpus striatum, und 
verursacht einen kleinen Erregungsanfall. 

Ponzoni (272): »Beitrag zur Kenntnis der vom Globus pallidus aus- 
gehenden Nervenbahnen.« Die Untersuchung der dem Prof. d’Antona gehören- 
den Frontalschnitte eines Gehirns mit einem alten Erweichungsherd ergab drei 
Gruppen von Fasern, die von dem Globus pallidus ausgehen: erstens das 
von Forel als H, bezeichnete Bündel und die strio-thalamischen Fasern, zwei- 
tens der Fasciculus pallido-nigricus und die zum Corpus Luysi gehenden 
Fasern, drittens das vom Globus pallidus zum Pes pedunculi verlaufende 
Bündel und die Kommissuralfasern. 

Sandor (299) hat die von Ceni angegebene Geno-Cutisreaction bei post- 
encephalitischen Kranken und bei einseitigen Krankheiten des Pyramiden- 
systems untersucht. Diese Reaktion findet sich nicht nur bei Störungen des 
extrapyramidalen Systems, sondern auch bei einseitigen Läsionen des Pyra- 
midenbahnsystems. Das System des Sympathikus setzt den Tonus und die 
Stärke der Reaktion herab, während das parasympathische System ihn erhöht. 
Das Phänomen zeigt sich mit der größten Intensität unter normalen Bedin- 


Trame: (365) stellt fest, daß die vor zwei Jahren geschehene Gründung 
der Schweizer »Zeitschrift für Kinderpsychiatrie« und die Aufstellung der 
infantilen Psychiatrie als besonderes Fach sich als gerechtfertigt erwiesen 
habe. Er fordert, daß jedes Kind, das dauernd ärztlich behandelt werden 
solle, jedes Jahr einer genauen Untersuchung seines physischen, sexuellen, in- 
tellektuellen und charakterlichen Zustandes unterworfen werde, und erwartet 
vom Standpunkte der Freudschen Psychanalyse aus diesen Beobachtungen 
eine Vertiefung unserer Kenntnisse der kindlichen Entwicklung. 

Wolf (S.239*, 206) stellt die Gesetze und Bestimmungen der verschie- 
denen Staaten über die eugenische Sterilisation zusammen. Das deutsche Ge- 
setz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses findet keinen Beifall, weil die 
Erblichkeitsgesetze der Geisteskrankheiten und besonders der Epilepsie noch 
nicht so vollständig bekannt seien, daß ein so eingreifendes Gesetz gerecht- 
fertigt sei. Es wird befürchtet, daß durch die Sterilisierung aller Schizo- 
phrenen und Manisch-depressiven auch viel wertvolles Erbgut zerstört werden 
könnte. 


Besprechungen von H. Müller. 


Über die Wirkung des Lubrokal haben Ach u. Fürstenberg (1) Versuche 
mit dem »Schlafruhemesser«, einem Apparat, der die Bewegungen des Schla- 
fenden fortdauernd auf ein Blatt aufschreibt, angestellt, ferner Untersuchun- 
gen der Auffassungsfähigkeit und der Willensfunktion. Es zeigte sich, daß 
Lubrokal Beruhigung und Schlaf schafft, ohne Auffassung und Willen herab- 
zusetzen, so daß bei einer Kur keine Behinderung der Tagesgeschäfte erfolgt. 

Bauer (17): Rechnerische Überlegungen der Folgen einer Sterilisierung 
aller überdeckt Erbkranken. Ihre Zahl ist so groß, daß sie einen beträcht- 
lichen Teil des Volkes ausmachen. Die eugenische Bedeutung der Sterilisierung 
der Erbkranken hält Verf. für gering. 

Brill (42) hält es für gefährlich, den »Gnadentod« gesetzlich zu er- 
lauben, u. zw. wegen der seelischen Wirkung auf die Menschheit. Er fürchtet 
vor allem, daß die dem Menschen vom Natur eingepflanzten aggressiven und 
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sadistischen Triebe geweckt werden, wenn das Gebot »Du sollst nicht töten« 
eine Lockerung erfährt, und führt eine Reihe von Beispielen an, wo es unter 
solchen Umständen überleicht zu Tötungen kam. 

Bericht über Nomenklatur (27): Die von dem niederländischen Aus- 
schuß vorgeschlagene Liste der Seelenstörungen schließt sich eng an die des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie an, weicht aber in kleinen Einzelheiten von 
ihr ab. 

Bonsignore (37): Chemische und biologische Untersuchung. Die sog. 
reduzierende Substanz im Gehirn ist danach nichts anderes als Ascorbinsäure. 

Dunton (64) gibt nebst einer Stammtafel kurze Schilderungen einiger 
Mitglieder einer durch 6 Generationen verfolgten Familie, welche in gehäufter 
Zahl Depressive und Schizophrene aufweist. 

Echols (68) schildert das Ho/fmannsche Fingerphänomen mit Abbil- 
dung der Ausführung und kommt zu dem Schluß, daß es fast immer eine 
Pyramidenbahnstörung anzeigt. Lange Zeit, so führt er aus, war es unbekannt, 
welcher Hoj//mann der Entdecker sei, Hans Curschmann hat aber als solchen 
aus eigener Erfahrung den 1919 nen. Heidelberger Neurologen Johann 
Hofjmann bezeichnet. 

Erickson (74) schildert kurz an einem Beispiel, wie durch den Assozia- 
tionsversuch nicht nur eine verheimlichte und verdrängte Erinnerung aufge- 
deckt wurde, sondern sogar der ganze Verlauf der Erlebnisse. Die Versuche 
wurden wechselnd im Wachzustand und in der Hypnose vorgenommen. 

Feyrter (79): Färbung mit Thionin-Weinsteinsäurelösung, wobei all- 
mählich eine für bestimmte Stoffe, Zellen und Gewebe kennzeichnende Meta- 
chromasie eintritt. 

Fischer u. Salzer (84) schildern die verhängnisvolle Wirkung der lang- 
samen Ausscheidung des Veronals und die Bedeutung ihrer Beschleunigung. 
Da Säure das Freiwerden des narkotisch wirkenden Veronalanteils begünstige, 
empfehlen sie Alkalitherapie, Magenspülung mit 200—300 cem Na. bikar- 
bonatlösung, die zum Schluß im Magen gelassen wird; ferner 25—30 g 
Traubenzucker ＋ 20 Einh. Insulin. 

Fischer (82) schildert die Gründung der Forschungsinstitute. Nachdem 
schon W. v. Humboldt eine Anregung zu ihnen gegeben hatte, war es Ad. v. 
Harnack, der anläßlich der Hundertjahrfeier der Berliner Universität die 
Kaiser Wilhelm- Gesellschaft ins Leben rief. Die 34 Forschungsinstitute, die 
seit 191 errichtet worden sind, werden einzeln genannt. Dazu kommt das 
1929 eröffnete Harnackhaus als Unterkunft, Klubhaus, Verpflegungsstätte und 
Ort für Vorträge und Geselligkeit. 

Fuchs (88): »Nyktogen«, Diaethylbarbitursäure + Bromverbindung ist 
der Diaethylbarbitursäure an einschläfernder und andauernder Wirkung über- 
legen und gleichzeitig weniger giftig. 

Goldstein (102): Ausführliche Darlegung seiner durch zahlreiche Beob- 
achtungen gestützten Anschauungen über die Funktion des Kleinhirns. Er 
mimmt an, daß sie die Tätigkeit höherer Zentren unterstützt, besonders m der 
automatischen Fortsetzung von Bewegungen und Haltungen, wenn die Aufmerk- 
samkeit anderweit in Anspruch genommen ist. Außerdem betont er die Ver- 
stärkung der Wirkung subcerebellarer Apparate bei Unterbrechung der Bahnen 
nach den höheren Zentren. Näher ausgeführt werden der Zeigeversuch und 
die Bevorzugung von Flexion und Adduktion. Der mikroskopische Bau des 
Kleinhirns, heißt es, stimme gut mit diesen Anschauungen überein. 
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In einer anderen Arbeit zergliedert Goldstein (103) sorgfältig die seeli- 
schen Erscheinungen, die man bei Stirnhirnschädigungen trifft. Er kommt zu 
dem Schluß, daß es sich um ein Versagen bei abstrakten Gegebenheiten han- 
delt, während keine Ausfälle zu Tage treten, sobald ein Zusammenhang mit 
der konkreten Welt gegeben ist. Verf. verfolgt diesen Unterschied an mehreren 
seelischen Tätigkeiten und Zuständen. Sehr instruktiv ist überall die Gegen- 
überstellung von Anforderungen, die der Stirnhirngeschädigte beherrscht, und 
solchen, bei denen er versagt. 

A. Gordon (105) beschreibt einen Depressionszustand mit Verlust der 
Aktivität, welcher durch psychoanalytische Behandlung gebessert wurde. 

I. Gordon (106): Geschichtliche Entwicklung und Methode der Unter- 
suchung der Vibrationsempfindung. Eigene Versuche an Gesunden, sowie bei 
Nervenkrankheiten und innerlichen Krankheiten. 

Hill (135): Halluzinationen bei Psychosen, psychoanalytisch gedeutet. 
Am häufigsten fanden sich Halluzinationen bei Schizophrenie; es überwogen 
Gehörstäuschungen. Verf. spricht über die Prognose. 

Jongkees (155): Aus dem pharmakologischen Laboratorium der Uni- 
versität Utrecht. Picrotoxin zeigte gute Wirkung auf Atmung und Kreislauf, 
es kann lebensrettend wirken. 

Kennedy u. Wolf (162) besprechen verschiedene Fragen der Aphasie- 
lehre, indem sie eine Schilderung der Entwicklung der Rechtshändigkeit und 
des Vorranges der linken Hirnhälfte voranschicken. Sie sind im Gegensatz 
zu Head, Weisenburg u.a. der Ansicht, daß die Sprachgegend des Gehirns 
in mehrere gesonderte Zentren aufgeteilt ist und schildern einige Beispiele, die 
ihnen beweisend erscheinen, z. B. die Schülerin einer Zeichenschule, die nach 
Schädelbruch ohne andere Aphasiezeichen eine Zeit lang die Fähigkeit des 
Zeichnens verloren hatte und einen Arteriosklerotiker mit isolierter Schreib- 
störung. Sie führen sodann Gründe dafür an, daß Aphasie nicht mit Intelli- 
genzdefekt verbunden sein muß, glauben aber, daß er bei großen Gehirnschädi- 
gungen die Aphasie begleiten kann. 

Die Ausführungen Klaesis (164) nehmen ihren Ausgangspunkt von der 
Tatsache, daß bei den höheren Säugetieren die Lenkung der vegetativen Funk- 
tionen vom Hypothalamus auf das Großhirn übergegangen und das Triebleben 
dadurch seiner automatischen Zielsicherheit und Durchschlagskraft beraubt 
worden ist. Er schildert die Folgen dieser Umänderung für das Geschlechts- 
leben, geht auf die geschlechtliche Eigenart der Schwachsinnigen, Schizo- 
phrenen und Abartigen ein und wirft zum Schluß einen Blick auf die Behand- 
lung, wobei er darauf hinweist, daß der Hausarzt an ihr teilnehmen soll, vor 
allem auch an der Prophylaxe sexueller Abweichungen. 

Knab (168) führt aus, daß die Anregung der »Richtlinien«, dem mit der 
Leitung der erbbiologischen Arbeit beauftragten Anstaltsarzt zweckmäßig auch 
den Außendienst in der Außenfürsorge zu übertragen, für eine Gegend wie 
Ostpreußen mit seiner dünnen Besiedlung und der exzentrischen Lage der An- 
stalten nicht durchführbar sei. Dort hat aus finanziellen Gründen der von den 
Anstalten aus betriebene Außendienst weitgehend eingeschränkt werden müssen, 
so daß die Landkreise nur noch 6mal im Jahr, die Großstadt Königsberg zmal 
im Monat bereist werden. Trotzdem sei ein gutes Maß an praktischer Arbeit 
geleistet worden. 

Den Ausführungen Ködckes (170) fügt Löhr einige Bemerkungen über 
die Geschichte der Arteriographie bei, in denen er feststellt, daß das Thoro- 
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trast für die Arteriographie der peripheren Gefäße von dem Portugiesen Dos 
Santos, für die der Gehirngefäße von Moniz einige Wochen vor seinen und 
Jacobis, unabhängig von jenen unternommenen Versuchen benutzt worden sei. 


Langsteiner (189): Saridon bewährte sich bei Kopfschmerz, Beschwerden 
nach Lumbalpunktion, Encephalographie, Fieberbehandlung. 

Le Gros Clark (191) beschreibt die einzelnen Teile und Kerne des 
Thalamus und des Hypothalamus nebst ihren Funktionen und erörtert die 
schwebenden Streitfragen. 


Levin (195): H. Jacksons »Rückgang zu mehr automatischem Zustand« 
bedeutet, daß bei Schädigung oberer Gehirnzentren die höheren, weniger auto- 
matischen seelischen Tätigkeiten verloren gehen, während die niederen, auto- 
matischen keine Schädigung erleiden. Verf. erläutert zunächst an dem Beispiel 
der Aphasic die mehr und die weniger automatischen Funktionen und schildert 
dann andere seelische Folgen der Schädigung höherer Zentren, wozu er vor 
allem das Auftreten von Halluzinationen und Selbstgesprächen rechnet. 


List (199) beschreibt 3 Fälle tief komatöser Patienten, an denen die im 
Rückenmark lokalisierten Reflexsynergien genauer zu studieren waren. Rei- 
zung der Haut bestimmter Körperstellen rief Streckreflexe, Reizung anderer 
Stellen Beugereflexe hervor. 


Luxenburger (206): Besprechung erfolgt im Literaturbericht über 1937. 


Mayer-Gross u. E. Guttmann (219) erörtern ihre Einwände gegen die 
Anschauungen Goldsteins, welcher, besonders in seinem neueren Werk »Der 
Aufbau des Organismus“, einen Angriff auf die Lehre von der Gehirnlokali- 
sation gemacht hat. Sie kommen zu dem Schluß, daß sowohl bei den all- 
gemeinen Störungen nach Gehirnschädigung als auch bei der sog. »Kata- 
strophenreaktion« keine Gleichförmigkeit herrscht, sondern verschiedene For- 
men zu unterscheiden sind und daß sich neben allgemeinen auch örtlich bedingte 
Symptome finden. 

Minkowski (226): Die tonischen Reflexe treten zuerst im 4. Embryonal- 
monat zugleich mit der Markumkleidung der Nervenfasern der Hals- und 
Lendenanschwellung des Rückenmarks auf. Einzelheiten werden angegeben. 


Minski (227) beschreibt 4 Fälle. Beim 1. folgte das Syndrom auf 
Geburtsvorgänge, beim 2. auf Erkältungskrankheit und Magendarminfektion ; 
beim 3. und 4. fand sich keine deutliche Ursache, nur war beim 3. früher ein 
Diabetes, beim 4. in der Kindheit eine diphtherische Polyneuritis voran- 
gegangen. 

de M. Rudolf (232) berichtet über Veröffentlichungen, welche seit 1926 
auf dem Gebiet der Impfmalaria erfolgt sind, u. zw. handelt es sich im wesent- 
lichen um die Behandlung der progressiven Paralyse, nebenbei aber auch um 
die der Schizophrenie u. a. Erwähnt sei nur eine Angabe, wonach wegen 70%- 
igem Versagen der Malariakur bei Paralyse eine Untersuchung über die Aus- 
wahl der Fälle für diese Behandlung angestellt worden ist: Wesentlichen Ein- 
fluß auf den Kurerfolg hatte nur die Krankheitsdauer, keinen Einfluß hatten 
Geschlecht und Syphilisdauer; frühes Lebensalter und gute Körperkraft waren 
günstig, eine gute Besserungsaussicht gaben expansive Formen. 


Münzberg (239): Erfahrungen an geistig gesunden Nervösen mit dem von 
der Firma Joh. Phil. Palm, Schorndorf i. Württ., hergestellten Schlafmittel 
Tempidorm. 
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A. u. J. Pi-Suner (265): Mit Bildern geschmückte Schilderung des 
Lebens Ramön y Cajals und seiner wissenschaftlichen Arbeiten über Ana- 
tomie und Physiologie des Nervensystems. 

Platte (268): Eldoral ist als Hypnotikum und als Sedativum mannig- 
fach zu verwenden, vor allem bei nervöser Schlaflosigkeit. Völlige Ungiftig- 
keit und Fehlen jeglicher Nachwirkungen sind ein großer Vorzug. Herstellung 
in der chemischen Fabrik von Heyden. 


Querido (274) spricht über die Vorteile der Außenfürsorge und der Bera- 
tungsstunden, wie sie in Deutschland und in den Vereinigten Staaten verschie- 
denartig durchgeführt werden. 

Reaser (276) schildert einen Fall. Die seelischen Störungen bestanden 
in Gemütslabilität, Verfolgungsideen und Bewegungshemmung. Nach der 
Glaukomoperation verschwanden sie. 

Im Anschluß an 2 Fälle organischer Hirnerkrankung und einen Fall von 
Schizophrenie bespricht Ross (292) solche Gesichtstäuschungen, welche eine 
Veränderung, wie Farbenwechsel, Gestaltänderung, Bewegung, Verschwinden 
o. a. zum Inhalt haben. 

Scarff u. Walker (300): Beschreibung der Methode mit Abbildungen. 
Das Avertin hat sich bei Encephalographie gut bewährt. 

Schilder (309) erörtert Fälle von Veränderung der Zeitempfindung, z. B. 
bei Neurotikern, Depressiven, Schizophrenen, bei Haschisch- und Meskalinver- 
giftung, bei Gehirnkrankheiten. Er spricht über die mitwirkenden organischen 
und psychogenen Faktoren, über den Einfluß des Vestibularapparats, sowie 
über die Bedeutung der Bewegung für die Zeitschätzung und äußert sich dahin, 
daß unsere Zeitempfindung eng mit unseren Zielen und Strebungen zusammen- 
hängt und daß man nur vom biologischen Standpunkt aus zu einem richtigen 
Verständnis für den Begriff »Zeit« gelangt. Indem er dies weiter ausführt, 
kommt er zu dem Schluß, daß uns Psychologie und Pathologie der Zeit zu 
tieferer Einsicht in den Aufbau des Seelenlebens verhelfen können. 

Die Versuche von Schwab u. Jung (326) wurden im Interesse der The- 
rapie der Schlafmittelvergiftungen angestellt. Von Cardiazol, Coramin und 
Icoral zeigte Cardiazol die beste Weckwirkung. 


Shaw (330): Genauere Feststellung der Urinbefunde an Geisteskranken 
verschiedener Art. Eiweiß fand sich nicht selten. Mit der Besserung des 
seelischen Zustandes besserte sich vielfach gleichzeitig die Nierentätigkeit, aber 
nicht immer. 

Shelley u. Watson (331): Umfangreiche statistische Erhebungen aus der 
Anstalt zu Zomba über die Geistesstörungen in dem westlich an den Nyassa- 
sees in Ostafrika angrenzenden Landstrich. 

E. Strecker u. Hughes (352): Bei Manisch- depressiven, die sich in Agi- 
tation oder Depression befanden, zeigte der Kniereflex eine niedrigere Schwelle 
und eine größere Stärke als bei Schizophrenen und Normalen. Verstärkung 
des Reizes wirkte aber bei den erstgenannten weniger reflexerhöhend als bei 
den letzteren, weil, wie Verf. annehmen, bei jenen schon durch leichtere Reize 
die gesamten für den Reflex zur Verfügung stehenden Vorderhornzellen in 
Anspruch genommen werden. 

Tillotson (363) gibt einen Überblick über Paretos Ideen und Methode, 
wonach die auf den Menschen einwirkenden Einflüsse des Gesellschaftslebens 
und die nachdauernden Wirkungen seiner Erlebnisse für die Beurteilung der 
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Persönlichkeit verwertet werden, und führt aus, inwiefern die praktische Psych- 
iatrie, insbesondere die Psychotherapie daraus Vorteil ziehen kann. 


Voß (375): Der Fall betrifft einen Luetiker mit Schwindelanfällen und 


leicht positivem Wassermann. Malariakur, Unruhe, Delirien, Abbruch nach 
4. Zacke. Es folgte über ı Jahr lang andauernde Urininkontinenz, Heilung 
nach Strychninkur. 


Die ziemlich umständlichen Ausführungen W hites (387) beschäftigen sich 


zunächst mit dem Begriff »Persönlichkeit« und gehen dann auf die verschie- 
denen Arten der Typenbildung ein, um schließlich bei den psychogenen Fak- 
toren zu endigen. 


II. 


12. 


2. Serologie. 
Ref.: G. Müller-Großschweidnitz. 


. Ahringsmann, H., Beitrag zur Serologie der multiplen Sklerose. 


Dtsch. Z. Nerv.hik. 139, 245 (S. 61*). 


Aust, H., Über die Eignung des Wadsworth-Antigens für die 


Seroreaktionen auf Lues. Arch. f. Dermat. 174, 643. 


. Bannwarth, A., Zum Liquorsyndrom des Hirntumors unt. bes. 


Berücks. der subtentoriellen Geschwülste. Arch. f. Psychiatr. 
104, 690 (S. 61*). 


. Barth, M., Untersuchungen über den Cholesteringehalt des 


Liquors. Arch. f. Psychiatr. 105, 191. 


. Bender, E., u. H. Bruns, Der Wert der »Pallidareaktion« für 


den serologischen Luesnachweis Klin. Wschr. 640 (S. 58°). 


. Bering, Fr., Die Bedeutung der Meinicke-Klärungs-Reaktion II 


und der Pallida-Reaktion für die Liquordiagnostik der Sy- 
philis. Dtsch. med. Wschr. 1586 (S. 64“). 


Bier, O., Über das Verhalten der sog. »Komponenten« des Kom- 


plements bei der Wassermann-Reaktion. Z. Immun, forsch. 


89, 218. 


. Blume, O., Die Sanierung des Liquors durch kombinierte Pyri- 


fer-Salvarsanbehandlung. Düsseld., Med. Ak., Diss. 


. Boenheim, W., Über gelben Liquor c.sp. Königsberg, Diss. 
. Boeters, H., Zucker im Liquor und Blut. Z. Neur. 154, 462 


(S. 62*). 

Booij, J., Blut-Liquor-Schranke im Licht der neuen physika- 
lisch-chemischen Anschauungen über Osmose und Diffusion. 
(holl.) Nederl. tijdschr. geneesk. 4758 (S. 64“). 

Brannolte, A., Über Liquorveränderungen bei Hirntumoren. 
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Brillinger, G., Die Bedeutung der Diastasereaktion im Liquor 
c.sp. für Diagnose und Prognose der Lues. Tübingen, Diss. 
1935. 

Broder, P., Untersuchung über die Verfeinerung der Wasser- 
mannschen Methode nach Schreus. Bonn, Diss. 1934. 

Butler, E. N., The effect of sodium evipan on the cerebro-spi- 
nal fluid pressure. J. ment. Sci. 82, 131 (S. 64“). 

Casazza, R., Spektrographische und mikrospektrophotometri- 
sche Untersuchungen (Absorptionsspektren im Ultraviolett) 
der Cerebrospinalflüssigkeit von Luetikern. Arch. f. Dermat. 
174, 431. 

Christiansen, H. J., Comparative studies on diastase in serum 
and spinal fluid. Acta psychiatr. (Kobenh.) 11, 195. 

Dahr, P., Serologische Schnelldiagnose der Lues. Med. Welt 
265 (S. 58°). 

Deane, J., Increased cerebrospinal fluid protein in brain tu- 
mors. J. nerv. Dis. 8%, 312 (S. 64“). 

Demme, H., Serologie der Lues des Nervensystems. Dtsch. 
Z. Nerv. heilk. 139, 130 (S. 61“). 

Döhnert, H. R., Über die Stellung der Pallida- Reaktion nach 
Gaehtgens in der serologischen Diagnostik syphilitischer Er- 
krankungen. Klin. Wschr. 1406 (S. 58*). 

Dombrowsky, K. H., Über den gegenwärtigen Stand der Er- 
fahrungen mit der Meinicke-Klärungs- Reaktion II im Liquor 
c. sp. Dtsch. med. Wschr. 219 (S. 64“). 

Eicke, Sind aus dem unterschiedlichen Ergebnis der 3 Lues- 
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Sachs (77) wendet sich in seiner Arbeit gegen die Ansicht von Györffy 
und Lissak, die als Ursache der positiven Wassermannschen Reaktion nur eine 
unspezifische Blutalteration ansehen, die Reaktion labiler Eiweißkörper des 
Serums mit den Lipoiden der Organextrakte. Sachs führt dagegen die ausge- 
sprochene klinische Spezifität der Reaktion bei einwandfreier Methodik an, 
bringt kurz die historische Entwicklung der Frage vor und betont, daß man sich 
durch die Gleichheit der Ergebnisse nicht dazu bestimmen lassen dürfe, neben 
den seltenen unspezifischen Befunden die Antikörpernatur der Vorgänge zu 
übersehen. Die Möglichkeit, die Organextrakte durch Phenolalkohol oder 
Paraffinemulsionen zu ersetzen, auf die Ninni und Molinari und Silber und 
Friese hingewiesen haben, erklärt sich nach den Untersuchungen von Sachs 
und Sollazzo durch Aktivieren von unterschwelligen Lipoidantigenen, ist also 
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kein Ersatz der Antigene durch Phenolalkohol. Grünberg ist es in letzter Zeit 
auch gelungen, durch Kombinationsimmunisierung mit Pallidaantigen und 
Organextrakt der Wassermannschen Reaktion entsprechende Blutveränderungen 
beim Menschen hervorzurufen. Auch auf die Möglichkeit der Wiedergewin- 
nung der wirksamen Substanz aus dem Antikörper-Antigenkomplex durch »Ab- 
sprengen, Eluieren nach Witebsky« wird hingewiesen. 

Schmiemann (79) zeigt, daß ein dreißigfach, statt dreifach mit Alkohol 
verdünnter Rinderherz-Rohextrakt bei gleichem Cholesteringehalt stärkere 
Komplementbindungsfähigkeit besitzt. Die stärkere Empfindlichkeit trat be- 
sonders deutlich dann hervor, wenn die WaR. mit geringen Serummengen aus- 
geführt wurde. Das Optimum der Cholerinierung ist nicht leicht zu ermitteln. 

Bender und Bruns (5) fanden an über 1200 Seren, daß die Pallidareaktion 
nach Gaehtgens oft noch dann positiv ausfiel, wenn die WaR. nur zweifel- 
haft oder gar ganz negativ ausfiel. Die Spezifität dieser stärkeren Empfind- 
lichkeit wurde durch die Klinik und den Ausfall der Flockungsreaktionen be- 
wiesen. Die Überlegenheit fand sich vor allem bei Lues im Prmärstadium und 
bei Lues latens. Unspezifische Hemmungen ließen sich klinisch klären. 

Dahr (18) gibt eine genaue Beschreibung der Technik, die er bei der 
Durchführung der Trockenblutprobe auf Lues nach Chediak verwendet. Die 
Methode verdient, ihrer Schnelligkeit wegen in der Poliklinik, ihrer Billigkeit 
und ziemlichen Zuverlässigkeit wegen bei Reihenuntersuchungen Anwendung 
zu finden. Sie ist aber auf keinen Fall ein vollwertiger Ersatz der m einem 
serologischen Laboratorium durchgeführten Blutuntersuchung. Sie verlangt 
eine gewisse Schulung und Übung, wird deshalb dem ohne technische Hilfsmit- 
tel arbeitenden praktischen Arzt nicht empfohlen. 

Auch Döhnert (21) rät zur Anwendung der Gaehtgensschen Pallida- 
reaktion, die bei latenter Lues und bei metaluischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems besonders empfindlich arbeitet und auch im Liquor häufiger 
positiv ausfällt wie die WaR. Es fanden sich in 1, 3% unspezifische Ergeb- 
nisse. Die Pallidareaktion ist als eine spezifische Reaktion anzusehen. 

Epstein und Domes (24) beschäftigen sich mit den theoretischen Grund- 
lagen und der praktischen Bedeutung der Seroreaktion nach Vernes. Nach 
Beschreiben der Extraktgewinnung wird angeführt, daß bei der Flockung die 
elektronegative Lipoidphase des Extraktlipoids, ein lezithinähnliches Diamino- 
monophosphatid, relativ geringe Mengen des eiweißfreien Antikörpers mit- 
reißt. Die entstehende Trübung wird photometrisch quantitativ bestimmt. Die 
abzentrifugierten Trübungen waren alkohollöslich, also frei von koagulablem 
Eiweiß. Der Wert der Reaktion von Vernes in der Praxis, der nach Ansicht von 
Vernes selbst in der genauen Kontrolle der Änderungen der Ergebnisse bis zur 
Heilung liegt, kommt in Österreich unter den zur Zeit geltenden Bestimmungen 
nicht recht zur Geltung. Die Einführung der Reaktion wird allen den Anstalten 
geraten, die ihre Patienten durch lange Zeit überwachen können. 

W eiland (94) lobt die neue Modifikation der Zitocholreaktion, Verdün- 
nung mit 30%, nicht o, 8 5% Kochsalzlösung im Verhältnis 1: 12. Sie erleich- 
tert die Ablesung. Ihre Empfindlichkeit und Reichweite sind erweitert, so 
daß sie sogar die Kahnreaktion übertraf. Freilich ist die Zahl der unspezi- 
fischen Ergebnisse gestiegen, fragliche positive Befunde sind als negativ zu 
werten. Für Reihenwntersuchungen zur oberflächlichen Orientierung ist die 
Zitocholreaktion weniger geeignet. Besser ist die Reaktion von Meinicke. 

Schmitz (80) hat an über 1000 Serum- und 243 Liquoruntersuchungen 
erneut die Brauchbarkeit der Klineschen mikroskopischen Objektträger- 
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flockungsreaktion festgestellt. 74 mal bei 62 sicheren Luesfällen und 
3 Fällen mit Luesverdacht war die Reaktion allem positiv. Sie ist also sehr 
empfindlich, die Reaktion wird bei frischen Fällen zeitiger positiv und bleibt 
es auch nach Behandlung und bei alten Fällen länger. Freilich fanden sich auch 
ziemlich viel unspezifische Ergebnisse, eines auch im Liquor. Die rasche und 
einfache Durchführung macht die Reaktion für Reibhen untersuchungen und für 
Untersuchungen für die Lebens versicherung geeignet. Der unspezifischen Er- 
gebnisse wegen soll man sie aber nie allein verwenden. 

Pieck (67) fand bei der MKR. II 97%, bei der Kahn-R. 71% und 
bei der WaR. 430% positive Ausfälle. Verdünnte er nach dem Vorschlag von 
Meinicke die positiven Seren mit negativem Serum, so handelte es sich bei 
Seren, die noch bei achtfacher Verdünnung positiv nach MK R. II blieben, 
um solche, bei denen auch die anderen Reaktionen positiv ausfielen, während 
bei Seren, die nur vierfach oder gar noch weniger verdünnt werden durften, um 
doch noch positiv zu bleiben, die Zahl der positiven Ausfälle bei der Kahn- 
Reaktion und der WaR. immer geringer wurde. Die Zahl der unspezifischen 
Ergebnisse war verschwindend gering. Die quantitative Beurteilung des sero- 
logischen Befundes nach Meinicke erscheint für die Praxis geeignet. 

Künzel (54) bestimmte mit Hilfe der von Brinkmann und van Dam und 
von Lecomte de Nouy angegebenen Methode die Oberflächenspannung im nor- 
malen und pathologischen Liquor. Es handelt sich um das durch Wiegen 
festzustellende Gewicht einer durch einen Ring nach Eintauchen in die zu 
untersuchende Flüssigkeit bis zum Abreißen hochgezogene Flüssigkeitssäule. 
Der Verfasser konnte zeigen, daß der Liquor meßbare Mengen von ober- 
flächenaktiven Substanzen, die in sehr kleiner Menge die Oberflächenspanmung 
des Wassers herabzusetzen vermögen, enthält. Der dynamische Wert beträgt 
etwa 10 Dyne unter dem des Wassers und ist höher als der des Serums. Durch- 
schnittlich ist der dynamische Wert 63,6 der statistische 61,0 Dyne. Tempe- 
raturänderungen ändern die Spannung grundlegend. Bei luetischen Erkran- 
kungen waren die Werte deutlich erniedrigt. In Verdünnungsreihen ergab 
sich der größte Unterschied zwischen dynamischer und statischer Oberflächen- 
spannung, der »Zeitabfall« genannt wird, bei der Verdünnung 1:16, er war 
aber bei Lues nach größerer Verdünnung hin verschoben und zugleich niedriger. 
Bei Arteriosklerose mit sonst vollkommen negativem Liquor waren die dyna- 
mischen und statischen Werte normal, der Zeitabfall trat schon bei Verdün- 
nung 1½ auf und war geringer als in der Norm. 

Kostyäl ( 51) fand bei aus den verschiedensten Stellen (Subarachnoideum, 
Kammer, Zisterne, Lumbalsack und Gegend der Scheitelbeine) entnommenem 
Liquor bei Wasserköpfen ganz verschiedene Zuckerwerte. Er schließt daraus 
auf unabhängige Produktion und Zusammensetzung an den einzelnen Stellen. 
Die gleichen Befunde wurden für Eiweiß gefunden. Auch Zuckerinjektionen 
änderten die Liquorportionen nicht gleichmäßig. Nach Röntgenbestrahlung 
tritt anfangs eine Verzögerung, später eine Erhöhung der Zuckerausscheidung, 
ein, nach Ansicht des Verf. als Folge einer Schrankenänderung. Die Eiweiß- 
werte erhöhen sich in allen Liquorportionen gleichmäßig nach Bestrahlung. 
Bei Meningitiden beeinflußt jeder Faktor, der den Blutzucker beeinflußt, auch 
den Liquorzucker. Es scheint also keine Schrankenstörung vorzuliegen. Für die 
Zuckerverhältnisse bei Meningitis, Enzephalitis müssen also andere Gesichts- 
punkte, die sich nicht rein physikalisch erklären lassen, vielleicht Verände- 
rungen im Hirnstoffwechsel, eine Rolle spielen. Die Veränderungen sonst bei 
Menimgitis, vor allem nach Röntgenbestrahlung, ergaben kein einheitliches Bild. 
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Jorns (46) bestätigt aus Farbstoffversuchen mit Trypanblau an weißen 
Mäusen und Tötung mit Avertin und Äther die Bedeutung und das Vorhanden- 
sein einer Blut-Hirnschranke. Nicht sicher gestützt werden konnte die Ansicht 
Mendels von einer besonderen auswählenden und abwehrenden Eigenschaft der 
Nervenzellen. Auf die Bedeutung der Versuche Rachmanows für diese Frage 
wird hingewiesen. 

Schaltenbrand (78) gibt erst einen historischen Überblick über die Ent- 
wicklung der Liquorströmung und ihrer anatomischen Grundlagen. Der Ple- 
xus liefert den Liquor, der sich dann auf den bekannten Wegen in die Zisternen 
an der Hirnbasis ergießt. Bei Injektion von Aufschwemmung von Erythro- 
zyten der Katze in die Zisterne konnte eine Zunahme der Lipoide und des 
Eisens in den Plexuszellen festgestellt werden. Da sie sich aber auch bei Luft- 
einblasung und bei Trypanblau fand, so dürfte es sich nicht um eine Resorp- 
tion, sondern um eine unspezifische Zellreaktion handeln. Bei Injektion von 
hypertonischer Kochsalzlösung in die eine, von hypotonischer in die andere 
Karotis einer Katze fanden Bailey und Schaltenbrand Schrumpfung bzw. 
Schwellung der entsprechenden Hirnhälften. Die Beziehungen, die zwischen 
Blutdruck, Liquordruck und Gefäßweite bestehen, werden kurz besprochen. 
Der Schädelinnendruck paßt sich auf dem Wege der Blutbahn dem Atmo- 
spährendruck an. 

Haug (36) bestrahlte Gehirn und Rückenmark von verschiedenen Geistes- 
und Nervenkranken und Neurotikern mit Kurzwellen. Durch längere Bestrah- 
lung war eine gewisse Wirkung auf die Zusammensetzung der Gehirn-Rücken- 
marksflüssigkeit und auf die Blut-Liquorschranke zu erkennen. 


Bei 10 von 18 Fällen war die Schrankenpermeabilität relativ gesteigert, 
bei nur 4 verringert, bei ro von 20 Fällen war der Liquordruck erhöht, bei 4 
herabgesetzt. In 13 von 22 Fällen nach der Bestrahlung leichte Zunahme, in 
8 Fällen unbedeutende Abnahme des Zellgehalts. Das Gesamteiweiß nahm in 
einem Drittel der Fälle ab, in dem 2. Drittel zu und im Rest blieb es unverän- 
dert. Der Eiweißquotient nach Kafka war häufiger erhöht als erniedrigt. Die 
Goldsolkurve wurde nicht einwandfrei verändert. Zuckergehalt häufiger leicht 
erhöht. Die Änderungen bewegten sich fast stets noch im Bereich der Norm. 
Therapeutische Erfolge wurden durch die Bestrahlung nicht erzielt. 

Georgi (30) stellt zunächst einige grundsätzliche Bedingungen für die 
Liquorforschung im Hinblick auf die Liquorentstehung auf, so nur Verwendung 
von Ergebnissen, die beim Menschen unter nichtkranken Verhältnissen gewon- 
nen worden sind. Auch über die Produktions- und Resorptionsstellen lokali- 
satorisch etwas zu sagen, ist ausgeschlossen. Man darf nur die Beziehumgen des 
Liquor zu anderen Körperflüssigkeiten studieren. Dabei helfen uns die rein 
physikalischen und physikalisch-chemischen Eigenschaften nicht weiter, ebenso 
wenig die kolloidchemischen Eigenschaften. Auch die Hormon- und Ferment- 
verhältnisse des Liquor sind noch sehr ungeklärt. Dagegen erlaubt uns schon 
unsere Kenntnis über die Ionenverteilung in Blut und Liquor zur Liquorent- 
stehung Stellung zu nehmen. Durch das Vorhandensein von ionisierten Kol- 
loiden in Blut und Liquor gelten die Gesetze der Osmose nicht voll. Die 
Prüfung der Anionenverhältnisse spricht zwar gegen die Dialysatnatur des 
Liquor, aber entscheidende Beweise, daß der Liquor nicht als Produkt des 
Blutes anzusehen sei, fehlen. Georgi versuchte nun mit eingeengtem Normal- 
liquor Immunisierung zu erreichen. Es gelang dadurch, Liquoreiweiß-Anti- 
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körper zu erhalten, die mit Menschenliquor, nicht mit Tierliquor reagierten. 
Durch eine Reihe von Versuchen gelang es G. scheinbar, zu beweisen, daß das 
Liquoreiweiß nicht aus dem Blut stammt. Wandte man aber Serumeiweiß in 
ähnlichen Verdünnungen wie das Liquoreiweiß an, so trat auch hier eme posi- 
tive Reaktion ein. Diese Erfahrung wird vom Verf. zur Zeit in einer neuen 
Versuchsreihe geprüft. 

Ahringsmann (1) konnte die durch Brickner zuerst experimentell nach- 
gewiesene Lipase auch im einfachen Komplementversuch mit Eierlezithin- 
extrakt als Antigen bei 22 von 27 Fällen von multipler Sklerose nach- 
weisen. Von 5o anderen nicht luischen Nervenkranken waren 6 positiv. Da 
von 49 Seren von Lungentuberkulose 24 positiv waren, besteht die Möglich- 
keit, daß die M.S. durch ein dem Tbk.-Bazillus biologisch nahestehendes 
Antigen — wenn nicht durch ihn selbst — hervorgerufen wird. 

Bannwarth (3) hebt zunächst noch einmal seine Ansicht hervor, daß nicht 
der Abschluß der intrakraniellen Liquorwege, sondern die Beziehungen der 
Geschwulst zu den Liquorräumen das Kompressionssyndrom hervorruft. Bei 
verdrängend wachsenden subtentoriellen Erkrankungen liegen die Verhältnisse 
nicht so einfach. Notwendig ist das Erhaltenbleiben der benachbarten Liquor- 
räume. Wichtig ist die venöse Stauung, die sowohl in dem die Tamponade 
des Foramen magnum bewirkenden Hirnteil, dann aber auch in den Gefäßen 
der hinteren Schädelgrube auftritt, ebenso die Art des Tumors, da besonders 
gefäßreiche Tumoren zu besonders starker Transsudation führen. Die Ver- 
hältnisse bei den Akustikusneurinomen, die fast stets zu emem Kompressions- 
syndrom führen, werden besonders besprochen. Ihr Wachstum und ihr Ein- 
fluß auf den Liquor wird mit dem der Meningeome verglichen. Für die Li- 
quorveränderungen spielen die venösen Stauungen auch hier eine wesentliche 
Rolle. B. ist bemüht, durch Schilderung der Wachstumsvorgänge, also gene- 
tisch, die wichtigen Faktoren besonders klar hervorzuheben. 

Demme (20) bespricht zunächst die Frage des Überganges von Wasser- 
mann-Reaginen aus dem positiven Blut durch die Steigerung der Permeabili- 
tät der Schranke in den Liquor. Da meist in den Fällen der Literatur die 
anatomischen Untersuchungen fehlen, ist der zwingende Beweis für Demme 
nicht erbracht, aber die Annahme erscheint ihm doch berechtigt, wenn auch 
nie vergessen werden darf, daß nie das Vorliegen einer luischen Erkrankung 
ausgeschlossen werden kann. Bei sorgfältiger Technik können auch bei er- 
höhtem Eiweißgehalt im Liquor unspezifische Ergebnisse der WaR. vermie- 
den werden. Die Wassermann-Reagine bei Lues des Nervensystems entstehen 
intramural. Es folgt dann die Besprechung der verschiedenen Liquorbefunde 
bei den luetischen Erkrankungen. Dabei wird auch auf den Wert einer regel- 
mäßigen Liquoruntersuchung für die theoretische Beurteilung der Vorgänge, 
vor allem bei Malaria und Rekurrens hingewiesen. Tabes mit Paralyseliquor- 
befund ist auf jeden Fall einer Fieberbehandlung zu unterziehen. Auch die 
Liquorbilder der Spätlatenz und bei primärer Lues werden besprochen. Am 
Schluß werden eine Reihe van Problemen, Bedeutung der hirnspezifischen Anti- 
körper, Wechselbeziehungen zwischen Haut und Hirn, endlich auch das 
Schrankenproblem kurz gestreift. 

Lippelt (59) fand bei über 1000 Untersuchungen Übereinstimmung zwi- 
schen WaR. und M. K. R. II im Liquor in 59%, während in weiteren 40% 
die M. K. R. allein positiv ausfiel. 1%, bezogen auf die positiven Ergebnisse, 
waren unspezifische Resultate. Die M. K. R. II zeigte ganz beginnende zere- 
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brale Erkrankungen oder therapeutisch gut beeinflußte Fälle als positiv an. 
Die M. K. R. II eignet sich ihrer Billigkeit, der einfachen technischen Durch- 
führung, der geringen Liquormengen, der großen Empfindlichkeit und opti- 
malen Spezifität wegen zur Verwendung und ist in allem der WaR. überlegen. 

Hempel und Giese (39) bestimmten Eiweißmenge und Eiweißquotient 
durch Ausfällen mit 65% Alkohol, Ablesen mit Leitzschem Nephelometer 
umd Vergleich mit der empirisch gewonnenen Eichkurve. Die mit der Methode 
gewonnenen Werte entsprechen denen der anderen Methoden. 


Reichner (74) versuchte, eine Differenzierung einzelner Organbestand- 
teile innerhalb des Nervensystems serologisch zu erlangen. Es gelang ihm, so- 
wohl durch Komplementbindung, wie durch Flockung mit gruppenhomologen 
Extrakten bei Markweiß- und Grau-Antisera stärkere Reaktionen als mit 
heterologen Lipoiden zu erhalten. Die Markweiß-Antisera geben durch ihr 
quantitativ abgestuftes Reaktionsvermögen ein Bild von der ontogenetischen 
Entwicklung der markhaltigen Fasersubstanz. Die Grau-Antisera vermögen 
Gehirne höherer Entwicklungsstufen von solchen niederer phylogenetisch zu 
scheiden. 

Roeder (75) wntersuchte nach Plaut und Rudy Liquor von Hirnverletzten 
auf Cholesterin. Eine deutliche Anreicherung fand sich als Zeichen fortschrei- 
tender destruktiver Hirnveränderungen. Die Beziehungen zum klinischen Bild 
und zu den Befunden des Enzephalogramms berechtigen dazu, die Cholesterin- 
bestimmung als wichtig für die Beurteilung zerebraler Läsionen nach Schädel- 
verletzungen anzusehen. Auch bei anderen Hirnerkrankungen, Tumoren, Lues, 
entzündlich-toxischen Erkrankungen u.a. erwies sich die Methode empfind- 
licher als Eiweißbestimmung und Zellzählung. Werte über o, 3 mg% spre- 
chen für organische Himerkrankung. Die Methode ist eine wertvolle Ergän- 
zung der Liquordiagnostik. 

Boeters (10) fand unter 701 psychiatrisch-neurologischen Fällen Ver- 
minderung des Liquorzuckers und der Relation Liquor-Blutzucker bei allen 
entzündlichen Erkrankungen des Zentralnervensystems, am stärksten bei Me- 
ningitis ohne Unterschied zwischen eitrigen und tuberkulösen Formen. Her- 
absetzung auch bei Lues und Paralyse, Tumoren und multipler Sklerose, ent- 
sprechend dem Grad der meningitischen Reaktion. Erhöhung des Liquor- 
zuckers bei Druckerhöhung. Eine besondere Bedeutung des Liquorzucker- 
wertes bei den Fällen von Postenzephalitis wird abgelehmt. 


Jorns (45) suchte sich durch Bestimmung des Übertrittes von in die 
Blutbahn eingeführtem Uranin in den Liquor einen Rückschluß auf die Li- 
quorbewegung zu verschaffen. Er fand, daß hypertonische Lösungen zu einer 
Verminderung des Liquor mit erhöhtem Uraningehalt, hypotonische zu dem 
umgekehrten Ergebnis führten. 

Plaut und Bülow (68) teilen mit, daß bei Menschen mit hohem und 
niedrigem C-Vitamingehalt des Liquor bei gewöhnlicher Krankenhauskost un- 
gefähr die gleiche Menge C-Vitamin-Askorbinsäure im Harn ausgeschieden 
wird. Bei zusätzlicher Fütterung von 600 mg Askorbinsäure in Form von 
Zebion oder Redoxon, wurde bei Menschen mit hohen Liquorwerten Askorbin- 
säure gesteigert im Urin ausgeschieden, während bei niedrigen Werten die 
Ausscheidung verzögert und geringer erfolgte. Es wird wohl der hypovita- 
minose Zustand zunächst ausgeglichen. Man kann also durch die Liquor- 
untersuchung C-Hypovitaminosen erkennen. 
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Plaut, Bülow und Scheid (69) fanden, daß während der Malariaanfälle 
Askorbin im Harn gesteigert ausgeschieden wird, oft das 3—4fache der nor- 
malen Mengen. Der C-Vitaminverlust dürfte, vor allem bei schon vorher be- 
stehender Hypovitaminose, für den Kranken nicht gleichgültig sem, vor allem 
vielleicht sekundäre Infektionen fördern und die Widerstandskraft gegen die 
Malaria schwächen. Kranke sollen also schon vor Beginn des Fiebers C- 
reich mic Salat, frischem Obst, Orangen- und Zitronensaft oder mit Zebion 
und Redoxon in der Tagesmenge von roo—ı5o mg Askorbinsäure ernährt 
werden. 

Sussner (86) konnte eine Tributerin spaltende Lipase im Liquor nach- 
weisen und zwar bei Gesunden und Kranken in den gleichen Mengen. 

Szeky (87) fand bei einem ı7jährigen Knaben, der 4 Wochen vor der 
Einlieferung an einem fieberhaften Magenkatarrh mit heftigen Kopfschmerzen 
erkrankte, dann das Bild einer Manie bot, stark positiven Pandy, Nonne, 
Weichbrodt, positive Goldsol- und Schellackreaktion, 30 Zellen. Der Fall 
ist auch durch die Auslösung der Manie durch eine exogene Schädigung inter- 
essant. 
Thurzó (88) berichtet von einem Fall, bei dem bei seropositiver Lues 
und rein neurotischen Klagen ohne jeden neurologischen Befund der Liquor 
Paralyseveränderungen zeigte. Der Liquor von Luetikern ist wenigstens ein- 
mal zu untersuchen. 

Gaehtgens und Schulten (28) geben einen kurzen, aber doch sehr inhalts- 
reichen Überblick über die wichtigsten Ergebnisse der Serologie, soweit sie 
den Praktiker interessieren müssen. Für den Anstaltspsychiater sind neben 
den Ausführungen über die Lues die Serten über die infektiösen Darmkatarrhe 
besonders wichtig. Auch die Bedeutung der Erregerart für die Verlaufsart 
der Krankheit wird dabei berührt. Das Büchlein wird vor allem dem viel 
geben, der zunächst von serologischen Untersuchungen gar nichts weiß. 


Heinrich (37) untersuchte den Liquor von 29 neurologisch Gesunden, 
25 Fällen von Tabes dors. und Paralyse, ız multiplen Sklerosen, 6 Him- 
tumoren, 8 verschiedenen Neuritiden, 8 genuinen Epilepsien, 10 Apoplexien 
und einem Fall von Hydrozephalus int. auf Askorbinsäure, um eine la- 
tente C-Hypovitaminose aufzudecken. Zisternenpunktion bei noch nicht an- 
ders behandelten Fällen und sofortiger Untersuchung. Bei Gesunden nahm 
der Gehalt im Alter ab. Die Luesfälle zeigten innerhalb der Norm sehr 
niedrige, Tumoren, Epilepsie und Neuritis hohe Werte. C-Vitaminmangel 
dürfte bei diesen Krankheiten keine Rolle spielen. 


Besprechungen von O. Snelli. 


Ganfins (29): Über die neue, von Takata angegebene Reaktion in der 
Zerebrospinalflüssigkeit, die darauf beruht, daß Chinin und einige seiner Deri- 
vate die Eigenschaft haben, unter bestimmten Umständen gelatinös zu werden. 
Es wurde die Zerebrospinalflüssigkeit in 39 Fällen der verschiedensten Geistes- 
und Nervenkrankheiten mit der neuen Methode untersucht, ohne daß eine 
Spezifität nachgewiesen werden konnte. Es wird ihr daher kein Wert für die 
praktische Anwendung zugesprochen. 

Pedretti (66) fand in Zerebrospinalflüssigkeiten, die mit dem Apparate 
»Buva« ultrafiltriert waren, die kolloidalen Reaktionen des Mastix, des Takata- 
Ara sowie auch die Wassermann-Reaktion negativ. Diese Erscheinung wird 
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der Verminderung der Globulinmenge zugeschrieben. In der Mastix- und der 
Takata-Ara-Reaktion wirkt die Verminderung der Globulinmenge indirekt, 
weil sie von einer relativen Vermehrung der Albuminmenge (Schutzkolloid) 
begleitet ist. Bei der Wassermann-Reaktion wirkt die Verminderung der Glo- 
bulinmenge direkt, mdem sie die absorbierende Kraft vermindert, welche die 
Antigen-Antikörperverbindung auf das Komplement bewirkt. 

Rubino (76) hat in 40 Fällen von postenzephalitischem Parkinson 
vergleichende Untersuchungen zwischen der Serumreaktion von Weltmann und 
der Cholesterinämie angestellt und in 3/, der untersuchten Fälle bei positiver 
Serumreaktion eine Herabsetzung des Cholesteringehaltes des Blutes gefunden. 


Besprechungen von Z. Müller. 


Bering (6) hat 1370 Liquoruntersuchungen angestellt, von denen 1051 in 
allen Reaktionen negativ ausgefallen sind. Ergebnis: Die M.K.R.II und die 
Pallida-R. sind spezifische Reaktionen; erstere ist die feinere, beide sind der 
Wa.R. überlegen; es gibt Fälle, bei denen die P.R. +, die M.K.R.II — ist; 
beide sollen nebeneinander angestellt werden. Die M. K. R. II war bei multipler 
Sklerose negativ, auch bei Hirntumoren, bei denen die Goldsol-R. positiv, die 
Zellzahl erhöht war. 

Boosj (11) überprüft die Anschauungen über die Blut-Liquor-Barriere 
an der Hand der neuen Theorien von Schreinemaker. Er meint, physisch- che- 
misch sei die Diffusion eines Stoffes von niederer zu höherer Konzentration 
sehr wohl möglich, was von den Anhängern der Sekretionstheorie der Liquor- 
entstehung geleugnet worden war. Nach seiner Ansicht darf man aus der Ver- 
mehrung eines Stoffes (z. B. Brom) im Liquor noch nicht auf eine Verände- 
rung der Barriere schließen. 


Butler (15) beobachtete bei intravenösen Evipannatriumeinspritzungen, 
die nach früheren Untersuchungen Herabsetzung von Blutdruck und Atmung 
bewirken, nach leichter Steigerung ein plötzliches tiefes Fallen des Lumbal- 
druckes, gefolgt von langsamem Ansteigen, und denkt an die Möglichkeit, daß 
Sinken des Kapillardruckes im Gehirn die Ursache sei. In 2 seiner 3 Fälle 
traten Zuckungen auf. 

Deane (19): Die genaue Untersuchung von 79 Gehimtumoren hat ergeben, 
daß bei den 37 Fällen, die histologisch erkennen ließen, daß ein Druck auf 
die abführenden Venen der Plexus chorioidei bestanden hatte, der Eiweißgehalt 
des Liquors erhöht war, unter den 32 sicher druckfreien dagegen nur bei ı. 
Die Ursache der Eiweißvermehrung sieht Verf. in einer durch die Venenstauung 
verstärkten Transsudation von Blutplasmaproteinen in das Ventrikelsystem. 
Es handelt sich nur um eine kurze vorläufige Mitteilung. 


Dombrowsky (22) berichtet über die 3410 bisher veröffentlichten Unter- 
suchungen mit der M.K.R.II. Auf 600 eigene Untersuchungen kann er sich 
stützen. Er kommt zu dem Schluß, daß die Reaktion zu den empfindlichsten 
gehört, der Wa. R. um etwa 13% überlegen ist und trotz hoher Empfindlichkeit 
und großer Reichbreite einen optimalen Grad von Spezifität besitzt. 

Gildea, Kahn und Man (31) fanden bei pyknisch gebauten Männern 
höheren Gehalt des Serums an Fettsäuren und Cholesterin als bei leptosom 
gebauten. Bei weiblichen Personen war dies viel weniger deutlich, vielleicht 
wegen der Schwierigkeit der Körperbaubestimmung und wegen des Mitspielens 
endokriner u. a. Eigenheiten. Ahnliche Verhältnisse fanden sich bei der Be- 
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stimmung der Energie der Willensbetätigungen. Sie betrachten deshalb pyk- 
mischen Bau, hohen Gehalt an Serumlipoiden und große Energie als pykno- 
phile Qualitäten, die gegenteiligen Eigenschaften als leptophile und stellen zu- 
sammen, wieviel pyknophile, bzw. leptophile Eigenschaften die einzelnen Vpn. 
aufwiesen. 

Grüneberg (33) empfiehlt die Pallidareaktion, da sie überaus scharf sei 
und auf einem ganz anderen Prinzip (gegen Spirochäteneiweiß gerichtete Anti- 
körper) beruhe wie die Wa.R. und die Flockungsreaktionen. Auch für die 
prognostisch-therapeutische Beurteilung gäbe sie einen zuverlässigeren Maßstab 
als die Reaktionen der Lipaffinität. 

Heldt u. Whitehead (38) haben neue Untersuchungen über den Einfluß 
der Einführung eines sterilen, entwässerten Katgutfadens in die Lumbalpunk- 
tions-Offnung gemacht und gefunden, daß zwar mehr Personen Beschwerden 
haben, daß die Beschwerden aber wesentlich geringer sind als ohne Katgut, 
auch Aufsein und Betätigung gestatten. Die Methode wird näher geschildert. 

Kraulis (52): Komplementschwund bei progr. Paralyse. Nach Malaria- 
kur wird der Komplementtiter höher. Reaktivierung von Verf. in vitro er- 
wiesen. Er hat versucht, durch Reaktivierung in vivo mittels intravenöser In- 
jektionen von menschlichem Serum Besserungen des Krankheitszustandes zu 
erzielen und hält weitere Untersuchungen darüber für dringend wünschenswert. 

Leischner (56) fand eine wesentliche Verschiebung im Blutgruppenver- 
hältris weder bei Psychosen im allgemeinen, noch bei einer bestimmten Krank- 
heitsgruppe. 

Am Liquor von 8ıo Kranken mit Anfällen unbekannter Ursache, bei 
denen em organisches Nervenleiden nicht festzustellen war, fanden Lernox u. 
Merritt (57) eine Druckerhöhung auf 200 bis 300 mm Zer.spin.flüss. bei 9 0% 
der Fälle, eine leichte Zellvermehrung von 6— 10 Zellen in etwa 4%, einen er- 
höhten Eiweißgehalt m 10%. Kolloid- und Wa. R., Zucker, Chlor, Kalzium 
und Stickstoff (außer Eiweiß) waren in so gut wie allen Fällen normal. 

Mella u. Blomberg (62) glauben, daß Untersuchungen des Liquorspek- 
trums diagnostisch von Wert sind. Sie fanden in pathologischen Fällen das 
sichtbare Spektrum an der Rotseite verkürzt und sahen bei behandelter Para- 
lyse charakteristische Absorptionsbänder, individuell verschieden, u. zw., wie 
sie meinen, je nach der Wirksamkeit der Behandlung und dem Stand des 
Krankheitsprozesses. Auch durch Mischung mit Kresylviolettlösung erhielten 
sie spezifische Befunde. 

Prados y Such (71): Tierexperimente. Intravenöse Injektion von Try- 
panblau. Auslösung von Krampfanfällen durch Monobromkampher. Die vas- 
kuläre Membran schien während des Anfalls eine Erhöhung ihrer Durchläs- 
sigkeit zu erleiden. 

Schube (83) fand bei unbehandelter Neurosyphilis den Blut- und den 
Liquorzuckerwert in normalen Grenzen, das Verhältnis von ersterem zu letz- 
terem aber nur in 51, 2 % der Fälle. Bei 13, % war er tiefer als normal, 
bei 35,6 % höher. Demnach bestände bei diesen 48,8% eine Abnormität in der 
Schranke für den Zuckerdurchtritt. Benutzt wurde die Methode von Folin-Wu. 

Schube u. Raskin (84) liefern einen Überblick über 14 Fälle aus der 
Literatur und eine ausführliche Beschreibung eines eigenen Falles. Sie haben 
nur solche Fälle herangezogen, in denen Sektion stattgefunden hatte und die 
Hämorrhagie unmittelbar Folge der Lumbalpunktion war. Sie ziehen den 
Schluß, daß tatsächlich Gehirnblutungen als Folge einer Lumbalpunktion vor- 
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kommen, daß dies aber ein äußerst seltenes Ereignis ist. In 4 Fällen hatte die 
Blutung in emem Hirntumor oder in seiner unmittelbaren Umgebung gelegen, 
zmal war sie durch Platzen eines Aneurysmas zustande gekommen. 


Suh (85) fand an chinesischen Kranken die Permeabilität nach Walters 
Brommethode bei Schizophrenie meist herabgesetzt, bei schizothymen Personen 
leicht herabgesetzt, bei Syphilis des ZNS. erhöht, besonders beim meningo-vas- 
kulären Typ, bei Rückenmarkssklerose erhöht, bei anderen chronischen körper- 
lichen Krankheiten ohne wesentliche Abweichung. Sowohl Chlor- wie Brom- 
gehalt des Liquors waren bei Chinesen ein wenig niedriger als im Abendland. 


Lomholts (60) in Buchform erschienene Arbeit über den Wechsel, dem 
der Liquorbefund der Syphilitiker unterliegt, nimmt als Ausgangspunkt einer- 
seits die Anschauung Ravants, daß bei den Syphiliskranken auf eine labile Zeit 
des Liquorbefundes eine stabile folgt und daß es von entscheidender Bedeutung 
ist, ob die Kranken in die stabile Zeit mit normalem oder mit krankhaft verän- 
dertem Liquor treten, andererseits die Anregung des Gesundheitsausschusses 
beim Völkerbund, die Erfolge der antisyphilitischen Behandlung in den ver- 
schiedenen Ländern zu vergleichen. Verf. weist darauf hin, daß m Dänemark 
die frische Syphilis stark heruntergegangen ist. Der Verlauf des Liquorbefun- 
des kann hier wegen der vorzüglichen Organisation des staatlichen Serum- 
institutes zu Kopenhagen besonders gut verfolgt werden. Die ersten Kapitel 
des Buches behandeln den Liquorbefund der primären und sekundären, den der 
tertiären und den der latenten Syphilis, die letzten Kapitel Nachuntersuchun- 
gen, Serienuntersuchungen, Katamnesen und die Arbeitsweise des dänischen 
staatlichen Seruminstitutes. Einige der Ergebnisse seien angeführt. Erfolg- 
reiche abortive Behandlung der Syphilis ist von größter Wichtigkeit zur Ver- 
hütung von Spätfolgen. Die häufigste Veränderung am Liquor war Pleozytose, 
sodann Eiweißvermehrung; positive Wa.R. war bei frischer Syphilis selteh. Es 
fand sich kein Anhaltspunkt für die Annahme, daß die Behandlung der sekun- 
dären Syphilis das Auftreten von Liquorveränderungen begünstigt. Der Em- 
fluß der Behandlung und das Verhältnis vom Blut- zum Liquor-Wa. werden 
näher erörtert, ferner die Häufigkeit der Erkrankung an Paralyse bei den 
Syphilitikern. Spätsyphilis wurde nicht beobachtet, wenn der Liquor in der 
Latenzzeit normal war. Paralyse trat selten ohne vorhergehende Sekundär- 
erscheinungen auf. Paralyse kann 5 bis 50 Jahre nach der Infektion einsetzen, 
am häufigsten erfolgt ihr Eintritt nach 15 bis 20 Jahren. 
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Abes (1) Versuche befassen sich mit der Umwandlung von Erlebnissen 
im Gedächtnis, Änderungen in der Aussage über ein gelesenes Stück nach 
verschiedenen Zeiträumen u. dgl. 

Franziska Baumgarten (7): Interessante Angaben über die Entwick- 
Jung des Zeichnens bei einem hierfür ganz ungewöhnlich hoch begabten Kna- 
ben Paul Lasker-Schüler (Sohn der Dichterin), der schon im 2. Lebensjahr 
Proben seiner genialen Fähigkeit zeigte. Er ist früh gestorben. 

Bleuler (11) gibt eine Darstellung der Ethik, wie sie ihm von seinem 
naturwissenschaftlichen Standpunkt aus erscheint. Er weist es nicht nur zu- 
rück, daß die neueren naturwissenschaftlichen Anschauungen und die Lehre 
vom Determinismus die Ethik gefährden, sondern glaubt sogar, daß man von 
dieser Stellung aus eine reinere und bessere Ethik aufbauen kann. Die Grund- 
lage der Ethik sieht er darin, daß die Triebe zur Erhaltung und zum Wohle 
der Gemeinschaft von Natur allen Menschen, ja sogar der Tierwelt einge- 
pflanzt worden sind. »Die Ethik hat einen biischen Nutzen bei der Erhal- 
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tung und Höherzüchtung der Arten und einer eudämonischen, indem sie die 
Lustquote des Lebendigen herauf- und die Unlustquote herabsetzt« (S. 179). 
Wenn ihm auch manches an der christlichen Ethik mangelhaft erscheint, so 
findet er doch Worte der Anerkennung für den Wert des Glaubens und die 
ethische Kraft einer positiven Religion. Zum Schluß führt er aus, wie er 
sich eine praktische Anwendung seiner Ethik im Strafgesetz und eine För- 
derung des ethischen Aufstiegs der Menschheit denkt. 

Bock (13) unterzieht die verschiedenen physiologischen und psycho- 
logischen Theorien, welche über die umkehrbaren perspektivischen Täuschun- 
gen (Inversionen) aufgestellt worden sind, einer Kritik. Er hat Versuche 
darüber angestellt, wovon die Bevorzugung einer der beiden Auffassungswei- 
sen der Figuren abhängt. Die Bevorzugung war um so größer, »je mehr Ähn- 
lichkeit die betreffende Täuschungsfigur mit gewissen häufig wiederkehren- 
den Gegenständen unserer räumlichen Wahrnehmungswelt aufweist«. Die 
Bevorzugung beruht »auf der größeren Bereitschaft der bevorzugten Auf- 
fassungsformen«. »Diese Bereitschaft wird durch die Einstellung der Per- 
sönlichkeit bedingt. 

Bouterwek (15) stellt 2 EZ Paare, bei denen die Partner durch lange 
Jahre getrennt waren, 2 Paaren gegenüber, bei denen dies nicht der Fall war. 
Seine Erfahrungen sprachen dafür, daß gewisse Unterschiede eineiiger Paar- 
linge nicht in der Umwelt, sondern in der biologischen Ungleichheit der 
Erbmassenhälften begründet sind. Er verweist auf die Ungleichheit der Kör- 
perhälften. Seine Arbeit soll die Anregung zur Überprüfung dieser Frage 
geben. 

Zur näheren Klärung der Beziehungen der experimentell erforschbaren 
seelischen Eigenschaften zu den Kretschmerschen Konstitutionstypen hat 
Braat (16) an 37 weiblichen Geisteskranken Versuche über Bewußtseinsum- 
fang, Form-Farbe-Reaktion und psychomotorisches Tempo angestellt. Er 
konnte die Ergebnisse anderer Forscher bestätigen, wonach Leptosome einen 
geringeren Bewußtseinsumfang, eine Bevorzugung der Form und ein hohes 
Tempo erkennen ließen, Pyknische das Gegenteil. Von seinen Kranken litt 
em Teil an nicht-affinen Psychosen (Leptosome mit manisch-depressivem 
Irresein, Pyknische mit Schizophrenie) und gerade an diesen Kranken ließ 
sich die Frage klären, ob die psychologische Reaktion der Kranken gemäß 
ihrer Konstitution oder gemäß ihrer Psychose erfolgt. Für Bewußtseinsum- 
fang und Form-Farbe-Reaktion ergab sich, daß nicht die Psychose, sondern 
die Konstitution maßgebend war, für das Tempo war der Einfluß beider 
Momente etwa der gleiche. Verf. meint, seine Versuche sprächen nicht für 
Kretschmers Ansicht, daß die genannten Psychosen eine Zuspitzung der nor- 
malen Konstitution bedeuten, vielmehr schien die Psychose mehr an der Peri- 
pherie der Persönlichkeit zu liegen, von außen auf sie eingewirkt zu haben. 

Brander (19) hat an 500 Intelligenzprüfungen, die er mit der T’erman- 
schen Modifikation der Binet-Simon-Methode angestellt hat, die Überzeugung 
gewonnen, daß man auch in Finnland mit ihr praktisch verwendbare Ergeb- 
nisse erzielen kann. Er vergleicht die IQ. mit der Zeit des Gehen- und 
Sprechenlernens und mit der Art der besuchten Schule. 

In 6. Auflage erscheint das grundlegende Werk über Rassenseelen- 
kunde von Clauß (23), welches seit seinem ersten Erscheinen 1925/26 begrün- 
detes Aufsehen erregt und die Aufmerksamkeit weiter Kreise auf dieses 
interessante Teilgebiet der Psychologie gelenkt hat. Einen bedeutenden prak- 
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tischen Gesichtspunkt, gerade für Deutschland eine Mahnung, stellt Clauß 
gleich im Vorwort an die Spitze: Rassenpsychologie in der Politik. Im ı. Teil 
des Buches zeichnet er nun die Eigenart von 6 Rassenstilen, denen er kenn- 
zeichnende Namen gibt: Leistungsmensch (nordisch), Verharrungs- (fälisch), 
Darbietungs- (westisch), Offenbarungs- (wüstenländisch), Erlösungs- (vorder- 
asiatisch) und Enthebungsmensch (ostisch). An der Hand von Bildern und 
Bilderreihen, welche den Ablauf seelischer Vorgänge wiedergeben (»mimische 
Reihen«), entwickelt er aus Gesichtszügen, Körperbau und Benehmen die 
seelischen Eigentümlichkeiten der 6 Rassen, indem er aufzeigt, wie sich bei 
einer jeden das Körperliche und das Seelische zu einem einheitlichen Stil 
verbinden. Im 2. Teil erörtert er Grundfragen der Rassenseelenkunde, die 
Ausdruckskunde überhaupt, die Verschiedenheit, die derselbe Ausdrucksstoff 
(z.B. ein Affekt) bei den einzelnen Stilen darbietet, Stilwechsel und Ver- 
mischung der Stile, sowie allgemeine Stilgesetze, wobei er z. B. auch die Stile 
der Baukunst einbezieht. Verf. geht liebevoll auf die Eigenarten jeder Rasse 
ein und sucht einer jeden gerecht zu werden, wenn er auch einzelne Rassen- 
züge gelegentlich ethisch bewertet. Etwas ganz Eigenes liefert er in der Be- 
schreibung des Offenbarungs- und des Erlösungsmenschen, deren genaue 
Kenntnis ihm dadurch ermöglicht worden ist, daß er jahrelang im Morgen- 
land geweilt und sich dort ganz in die Denkart der Menschen eingelebt hat. 
Eine schwierige Frage der Rassenseelenkunde wirft er mehrfach auf: Was 
an der Eigenart eines Ausdrucks ist Rassentypus, was ist individueller Natur? 
Er beschränkt sich in dem Buch ganz auf das Thema der 6 Rassenstile; die 
Frage der Konstitutionstypen z.B. zieht er nicht in die Erörterung hinein. 
Ein reicher Inhalt, eine fesselnde Darstellung und ein wirkungsvoller Bilder- 
schmuck werden dem Buch immer neue Freunde erringen. Man kann aus 
ihm lernen, daß ein jedes Volk das Wesen seines Rassengefüges pflegen und 
nicht fremdes Rassenwesen nachäffen soll. 


Daumerlang (25): Es kommt Familienähnlichkeit bei der Handschrift 
vor. Umwelteinflüsse spielen eine Rolle. 


Enke (30) führt aus, wie man durch Beobachtung bei Spiel und Sport 
die Konstitutionstypen unterscheiden kann. Den Leptosomen kennzeichnen 
Ausdauer, Unablenkbarkeit, feinmotorische Begabung und Gewandheit als 
Läufer; er ist ein ehrgeiziger Wettkämpfer. Der Athletiker steht an der 
Spitze, wo es auf Körperkraft und Gleichmut ankommt. Der Pykniker be- 
vorzugt gemächliche Spielarten, er ist anpassungsfähig und geschmeidig, aber 
ablenkbar und ungeduldig. 


Unter 3 Gesichtspunkten bespricht var Essen (31) die von psychologi- 
schen Forschern im Jahre 1935 geleistete Arbeit. Am ausführlichsten erörtert 
er zunächst das psychophysische Problem, die Beziehungen zwischen Leib und 
Seele. Er spricht über die metaphysische Seite des Problems, über die physio- 
gnomische Körperbauforschung (Kretschmer u.a) und über F. S. Rothschilds 
Versuch, in seiner »Symbolik des Hirnbaus« eine mit Klages’ Lehren überein- 
stimmende Physiologie des Nervensystems aufzubauen. Ein 2. Problem bilden 
die Gesetze von dem Kommen und Gehen der seelischen Erlebnisse, wie sie 
sich vom Subjekt aus gesehen darstellen. Hier vermißt Verf. noch klare 
Fortschritte, er will statt unanschaulicher Aktmechanismen und transzen- 
denter Psychismen das persönliche Geschehen in den Mittelpunkt gestellt 
wissen. Als 3. Problem folgt das Verhältnis des Menschen zu seiner Mitwelt, 
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Massenpsychologie, Ausdruckslehre und die Ausdrucksformen des objekten 
Geistes. 

Esser (32) bemüht sich, die Wurzeln von Kierkegaards seelischer Eigen- 
art zu erkunden. Einen wichtigen Faktor sieht er in dem Einfluß seiner 
Eltern, von denen der strenge Vater das Vorbild seiner Gottesidee wurde und 
ihn durch sein philosophisches Grübeln zum Philosophieren anregte, während 
die Mutter ihm einen dichterischen Zug vererbte. Trotz seines asthenischen 
Baues war Kierkegaard von kräftigem und unermüdlichem Geist. Wichtig 
für seine Entwicklung wurden Lebensereignisse. Seine Denkrichtung beein- 
flußte die deutsche Romantik. Er war geistig gesund, wenn auch nicht ohne 
nervöse Züge, Schwermütigkeit und Zwangserscheinungen. 

Nachdem Fervers (34) auseinandergesetzt hat, daß in das Studium der 
nichtärztlichen Psychologen psychopathologische Belehrung aufgenommen 
werden sollte, vor allem, weil sie mit Übergangsfällen in Berührung kommen, 
führt er aus, daß für den Mediziner die Kenntnis der normalen Psychologie 
unentbehrlich ist und daß deshalb bereits in der vorklinischen Zeit ein Psy- 
chologiekolleg gehört werden müßte. 

Haigis (42): An einer mit württembergischen Volksschulkindern unter- 
nommenen Versuchsreihe über frei erfundene Erzählungen kam die Eigenart 
des kindlichen Seelenlebens und die Zunahme seiner Entwicklung mit dem 
Alter deutlich zum Ausdruck. Der Inhalt der Erzählungen ließ eine Lust 
an lebensgefährlichen Ereignissen und Wagnissen erkennen. Ansätze zu rich- 
tigem ethischen Empfinden zeigten sich erst mit zunehmendem Alter. 

Harms (43) will Freuds Theorie von der infantilen Sexualität durch 
eine befriedigendere Anschauung ersetzen, da er es für einen Grundfehler 
hält, das ganze menschliche Dasein vorzüglich vom sexuellen Faktor aus zu 
betrachten. Er trennt 3 Lebensfaktoren ab: den bewußtseinsmäßig-geistigen, 
den neurologisch-sensitiven und den biologisch-sexuellen, und setzt die Reife- 
zeit für den ı., der auch die primitiven Bewußtseinsäußerungen umfaßt, in das 
3.—4. Lebensjahr, für den 2. in das 6.—8., für den 3. in das 12.— 14. Unter 
Reife der Lebensfaktoren versteht er, daß sie weit genug entwickelt sind, um 
in konkrete Lebensaktion treten zu können. Er deutet nun Erscheinungen, die 
Freud dem Sexuellen zuweist, wie Lutschen, genitale Spiele, genitale Neu- 
gierde und krankhafte sexuelle Erscheinungen, nach seiner Theorie und gibt 
einige Gesichtspunkte für juvenile Sexualpädagogik und -therapie. Erstere, 
welche er so zurückhaltend wie möglich angewendet wissen will, soll in Auf- 
klärung, letztere, die energisch zu betreiben sei, in Entfernung von Reizen 
bestehen. 

Nach Harriman (44) fußt der Behaviorismus auf veralteten physikali- 
schen Anschauungen; auch der Vitalismus ist seiner Ansicht nach nicht halt- 
bar, da er sich außerhalb der Welt der Gesetze stellt. Dagegen hält er die 
Gestalttheorie für eine geeignete psychologische Grundlage. 

Hennig (53) berichtet aus seinen persönlichen Erlebnissen über eine 
ganze Anzahl auffälliger Gedankenverbindungen, u.a. über eine Reihe von 
Fällen, bei denen musikalische Eindrücke Erinnerungen erweckten, deren 
Beziehung ihm erst durch längeres Nachdenken klar wurde. Zum Schluß 
führt er im Anschluß an frühere Veröffentlichungen wieder viele Beispiele 
seines fabelhaften Datengedächtnisses an. 

Hinrichsen (59) ermuntert zu der Lektüre des Buches von Julius Bahle 
»Der musikalische Schaffensprozeß« (Leipzig, S. Hirzel, 1936), welches eine 
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»Psychologie der schöpferischen Erlebens- und Antriebsformen« bieten will. 
Voran schickt Hinrichsen Überlegungen über den früher von ihm schon öfter 
bearbeiteten Gedanken, daß man nicht etwas Krankhaftes darin wittern soll, 
wenn Menschen unter besonderen Umständen Erscheinungen von Depression 
oder Erregung zeigen, so in der exaltativen Rauschstimmung des produktiven 
Schaffens der Künstler. 

Nach Bemerkungen über die physiologischen und hirnpathologischen 
Bedingungen des Lachens spricht Horstmann (61) über das Lachen als see- 
lische Reaktion, über das Wesen des Komischen und das Lachen der Geistes- 
kranken, insbes. der Schizophrenen. 

In der aus der Psychophysik hervorgegangenen »psychologischen An- 
thropologie« sieht E. R. Jaensch (64) eine geeignete Grundlage für die unzeit- 
liche Kultur des Lebendigen und für die jetzt in Deutschland staatlich geför- 
derte Rassenkunde. In sehr interessanten Ausführungen verfolgt er Irrtümer 
früherer Forschungen, insbes. solcher, welche das Biologische am Menschen 
vernachlässigten, um dem Hochgeistigen, der Idee, ganz den Vorrang einzu- 
räumen. Demgegenüber verweist Verf. auf seine Forschungen, nach denen 
bei jedem Menschen eine bestimmte Struktur durch alle Schichten des Körper- 
Seelischen zu erkennen ist. Einen Vorzug seiner Forschungsmethode sieht er 
auch darin, daß sie sich auf physiologische Merkmale stützt, da seiner An- 
sicht nach die seelischen Lebensäußerungen mehr den Funktionen als den 
Formen (Kretschmer u.a.) des Körpers gleichgerichtet sind. Er wendet dann 
unter Ausführung von Beispielen seine Typen auf die seelischen Eigenarten 
verschiedener Nationen und Kulturen an, insbes. auf die angelsächsische, die 
französische und die deutsche Wesensart. Für die Deutschen scheint ihm 
charakteristisch eine Legierung der I,- mit der I,-Kultur, von denen jene 
zugleich kennzeichnend für die idealistische Schwungkraft der Jugend ist, der 
I,-Typus dagegen für die männliche Reife. 

E. R. Jaensch (65): Streitschrift für die »psychologische Anthropologie« 
des Verf. gegen gewisse Richtungen der Philosophie. 

G. Kafka (68) spricht über die Bedeutung der Begriffe »Welt« und 
»Umwelt«, wie sie von v. Uexküll herausgearbeitet worden ist, bei verschie- 
denen philosophischen Anschauungen. 

Kainz (69) nimmt seinen Ausgang von den Leistungen und Zwecken 
der Sprache. Die 3 Funktionen der Sprache, 1. die »Kundgabe« seelischer Zu- 
stände, 2. der »Appell«, d.h. die Auslösung von Reaktionen bei anderen 
Menschen, und 3. die »Darstellung« von Sach- und Sinnverhalten, scheinen 
ihm vorwiegend den 3 seelischen Gebieten Fühlen Denken Wollen zugeord- 
net zu sein. Er trennt nun die monologisch-intrasubjektiven Sprachleistungen 
(Selbstgespräch) von den dialogisch-intersubjektiven und beschäftigt sich ins- 
besondere mit den ersteren, u. zw. am meisten mit dem »Ausdruck«, welcher 
beim Selbstgespräch die »Kundgabe« ersetzt, unwillkürlich erfolgt und als 
Zweck lediglich Entladung und Entspannung ohne Verständigungsabsicht hat. 
Verf. verfolgt auch die Entwicklung der sprachlichen Äußerungen und die 
Randerscheinungen der Sprache, die Verbigeration der Katatoniker und die 
Logorrhoe der Paralytiker. 

Kern (72) gibt eine kurze Schilderung der Anschauungen von Klages, 
Dilthey, Spranger, Jaspers, Kierkegaard, Prinzhorn, C. G. Jung, A. Pfänder 
und kommt zu dem Ergebnis, daß nur das System von Klages eine tragfähige 
Unterlage für die künftige Charakterforschung bietet. 
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Bei Besprechung seiner Versuche über die Richtungswahrnehmung und 
die Bedingungen der Auffassung des Schrägen bei Neigung des Kopfes, bei 
Aufenthalt in einem schrägen Fahrzeug u.ä. berücksichtigt Kleint (76) auch 
die Forschungen von Goldstein, Gelb, Urbantschitsch und Nagel über Ver- 
lagerung der Vertikalen bei Gesunden und Hirnkranken. 


Köhler und v. Restorff (78): Überlegungen und experimentelle Unter- 
suchungen zu der Anschauung Höffdings, daß jede Berührungsassoziation und 
-reproduktion eine Ähnlichkeitsassoziation voraussetzt. Verff. vergleichen 
diesen Vorgang mit der aussondernden Ähnlichkeitswirkung bei der Bildung 
von Paaren im Sehfeld und schließen aus den Ergebnissen ihrer Versuche, 
daß es sich bei der Reproduktion tatsächlich auch um eine Paarbildung — 
u.zw. zwischen einem Prozeß und einer Spur — handelt, da Zwischenfeld- 
bedingungen ähnlichen Einfluß ausüben. 


Kroh (82) schildert die aufeinanderfolgenden Stufen, in denen sich 
phylogenetisch und ontogenetisch die Entwicklung des Geistes vollzieht. Das 
Erkennen bietet folgende Stufen: Unmittelbares physiognomisches Schauen 
— Glauben an magische Kräfte — Mythenbildung — rationales Denken — 
geisteswissenschaftliches Verstehen. Mit diesen Stufen mischen sich die Stufen 
der Willenstätigkeit, bei denen der Weg vom unmittelbar einsichtigen Han- 
deln über planende Werkgestaltung zu kausalem Erkennen und technischen 
Schaffen führt. Verf. stellt dann Überlegungen darüber an, ob das geistige 
Fortschreiten von innen heraus erfolgt oder ob es durch äußere Einflüsse, 
durch den »objektiven Geist«, bedingt ist, und kommt zu dem Ergebnis, daß 
die Umwelteinflüsse freilich sehr bedeutend seien, aber immer nur je nach der 
Entwicklungshöhe des (»subjektiven«) Geistes wirksam werden könnten. Er 
hält deshalb die Jugendkunde für eine wertvolle pädagogische Disziplin. 


Landis (86) erörtert, welche Fehler und welche Vorzüge die psycho- 
logische Fragebogenmethode besitzt. Gegenüber absprechenden Bewertungen 
hebt er hervor, daß man durch sie wertvolle Erfahrungen sammeln kann, 
z.B. über die Selbsteinschätzung der Versuchspersonen, über eine Klassi- 
fikation der Persönlichkeiten und über die Bedeutung psychologischer Be- 
griffe, wie Wille, schizoide Persönlichkeit u. dgl. 


Lange (87): Die »Denkerstirne« wird hervorgerufen durch Haar- 
schwund an der Stirn. Weshalb dies bei Geistesarbeitern mehr eintritt als 
bei Handarbeitern, ist unbekannt. Durch schwere Geistesarbeit könnte das 
Großhirn stärker wachsen. Wenn aber zu unserer Zeit dazu die Gelegenheit 
kommt, ist der Schädel wegen seiner Härte nicht mehr genügend formbar. 

Seiner kritischen Auseinandersetzung mit den Forschungen über den 
psychogalvanischen Hautreflex schickt Mall (95) einen Rückblick auf die 
Forschung über die elektrischen Erscheinungen am menschlichen Körper, die 
angewandten Methoden und die anatomischen Grundlagen des genannten 
Reflexes voran. Auf Grund eigener Untersuchungen, deren Ergebnisse er in 
seinem Buch »Konstitution und Affekt« (96) niedergelegt hat, hält er den 
ps. g- Hautreflex zur Erforschung der psychologischen Persönlichkeitstypen 
für brauchbar. Er weist darauf hin, daß, während es früher strittig war, in 
welcher Weise seelische Vorgänge Änderungen des Reflexes bewirken, neuere 
deutsche Forschungen ergeben haben, daß der Persönlichkeitstypus einen Ein- 
fluß hat und sich daraus eine gewisse Verschiedenheit der Ergebnisse erklärt. 
Ein ausführliches Literaturverzeichnis ist angefügt. 
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Mali (96) hat sich in ausgedehnten Untersuchungen bemüht, in das für 
die Gesamtpersönlichkeit so wichtige affektive und emotionale Leben des 
Menschen einzudringen, u.zw. in der Hauptsache durch Beobachtung der 
Versuchspersonen in ihrer natürlichen Umgebung und in ihrer Lebensbetäti- 
gung, bei der Arbeit und bei der Erholung, in Erregung und in anderen 
außergewöhnlichen Umständen. Zur Kontrolle dienten experimentelle Me- 
thoden: psychogalvanischer Reflex (s. 95), psychomotorisches Tempo 
(Klopfen), Pulskurve, Pupillenbewegung und zur typologischen Einordnung 
Formfarbreaktion und Rorschach-Test. Die gewonnenen Ergebnisse erörtert 
er ausführlich, wobei er besonders auf die Veränderungen, die im Laufe 
einer längeren Beobachtungszeit durch die verschiedenen Lebenslagen ein- 
traten, Rücksicht nimmt. Er bespricht die verschiedenen Reaktionslagen, 
welche teils als vorübergehende Phasen, teils als Dauerzustände zur Beob- 
achtung kamen: die anergische — hypergische — normergische — hyper- 
ergische — dysergische. Als anergisch bezeichnet er z. B. »den Zustand einer 
Persönlichkeit, in dem alle Äußerungen ihrer Aktivität auf das zur Erhal- 
tung des Lebens notwendigste Mindestmaß beschränkt sind«. Anschließend 
erörtert er die verschiedene psychästhetische Empfindungstiefe, insbes. die 
Hyperästhesie und die Sensibilisierung. Zur Erkundung der seelischen Emp- 
findlichkeit hat er Versuche mit chemischen Präparaten angestellt und als 
wichtigstes Ergebnis gefunden, daß Cafaspin und Koffein eine starke Sensi- 
bilisierung, Hypnotika und Sedativa eine Herabsetzung der Reaktionen be- 
wirken. Er hat dann darauf geachtet, in welcher Weise seelische Erlebnisse 
eine ähnliche Sensibilisierung herbeiführen können. Kroh hat der Arbeit ein 
Geleitwort vorangeschickt, in dem er auf die Wichtigkeit der Längsschnitt- 
betrachtung der Persönlichkeit hinweist. 

Die leitende Idee des Buches von Rose Mehlich (99) ist der Nachweis 
einer Ähnlichkeit zwischen den philosophischen Anschauungen des Nach- 
romantikers Immanuel Hermann Fichte, Sohnes des großen Philosophen Jo- 
hann Gottlieb Fichte, und denen des Psychotherapeuten unserer Zeit C.G. 
Jung. Zu dem Zweck schildert sie kurz einige Grundzüge von Jungs Lehren, 
soweit sie ein philosophisches Gebäude darstellen, ausführlicher die Ideen 
I. H. Fichtes, wobei sie auf seine Stellung innerhalb der großen philosophi- 
schen Systeme der kantischen und nachkantischen Zeit ein Streiflicht wirft. 
Fichte kennt schon eine Seele im vorbewußten Zustand. Das Bewußtsein führt 
er auf die Aufmerksamkeit zurück, diese auf die Erregung der Triebe, die 
ihrerseits auf Ergänzungsbedürfnissen beruhen. Die Seele besitzt ein Wissen 
schon vor der Erfahrung. Leib und Seele sind nicht identisch, aber auch 
nichts Gegensätzliches. Die Seele hat körperbildende Kraft. Die Individua- 
lität ist eine wesentliche Eigenschaft der Seele. Das Ursprüngliche ist das 
sittlich Gute, ihm tritt als eine Abweichung vom naturgegebenen Weg das 
Selbstische entgegen. Das Selbstbewußtsein entwickelt sich phylo- und onto- 
genetisch mit zunehmender Vollkommenheit. Grundlegende Ideen von Jung 
sind das Unbewußte, die seelische Energie (Libido), das Doppelgesicht der 
Seele, die der Natur verhaftet ist, trotzdem aber im Geist einen Formwillen 
zeigt, und die Entwicklung der Seele (Individuation). Drei Analogien findet 
Verf. an Fichte und Jung: die Ursprünglichkeit des Seelischen, das Über- 
greifen des Seelischen über das Bewußtsein hinaus und die Bedeutung des 
Individuellen. Auch ihre Unterschiede nennt sie, so, daß Fichte mit Begriffs- 
deduktion arbeitet, Jung aber sich auf Tatsachen stützt. 
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Im Anschluß an Forschungen Ch. Bühlers hat Menaker (101) Versuche 
an Kindern im Alter von 6 bis 24 Monaten mit einer mechanisch bewegbaren 
Gliederpuppe angestellt. Er konnte beobachten, wie mit steigendem Alter die 
Gleichgültigkeit über Furcht zu Interesse und schließlich zum Bedürfnis so- 
zialen Kontaktes (gemeinsamen Erlebens mit Erwachsenen) übergeht. 

Das Heft »Moderne Seelenkunde« der Süddeutschen Monatshefte 
(103) hat es sich zur Aufgabe gesetzt, durch Beiträge führender Psychologen 
die Wege und Ziele zu schildern, welche die Psychologie unserer Zeit im 
Gegensatz zu der ihr vorangehenden verfolgt. Fr. Seifert führt aus: Im An- 
schluß an den philosophischen Rationalismus und Naturalismus hatte sich die 
Psychologie zu sehr auf das bewußte Seelenleben beschränkt. Die neuzeitliche, 
das Ganze in den Vordergrund stellende Tiefenpsychologie hat wieder die Be- 
deutung des Unbewußten ans Licht gezogen. Im Menschen herrscht ein 
Kräftespiel widerstreitender Potenzen, neben dem vernünftigen, bewußten 
Seelenleben wirken dunkle, instinktive Kräfte. Nach einem historischen Über- 
blick über Aufstellungen menschlicher Typen gibt C. G. Jung eine gedrängte 
Darstellung seiner eigenen Typenlehre. Der Beitrag von Klages besteht nach 
einer kurzen Einführung aus einem Abdruck eines Textstückes seines Werkes 
»Grundlegung der Wissenschaft vom Ausdruck« unter dem Titel »Vom 
Tränenvergießen und vom Weinen«. Während eine verflossene Psychologie, 
wie R. G. Heyer darlegt, nur zu zergliedern wußte und am Menschen das 
Besondere, Eigene, Werthafte übersah, will uns die Psychologie unserer Zeit 
eine vertiefte, sinnvolle Schau des Lebendigen vermitteln, bei der die Polarität 
von Geist und Seele zu Tage tritt. In gleicher Weise suche die moderne 
Seelenheilkunde ein tieferes Verständnis des ganzen Menschen. Das Gemein- 
schaftsgefühl des Menschen stellt M. H. Göring in den Vordergrund, indem 
er darauf hinweist, daß es verkehrt war, in dem Menschen nur das Einzel- 
wesen zu sehen, wie es andere Richtungen der Psychologie taten. J. H. Schultz 
spricht über die Beziehungen zwischen Körperorganen, Nervensystem und 
Seelenleben und über die Auffassung des Menschen als eines körperlich-see- 
lischen Ganzen; er ist ein »beseelter einheitlich lebender Organismus«. Fritz 
Künkel erörtert die Entstehung der Neurosen unter Mitwirkung einer fein- 
fühligen Anlage. Das Wesen der Neurose sieht er in einem Versinken in 
Ichhaftigkeit, in einem Sturz aus der Gemeinschaft. Die Psychotherapie 
besteht dann darin, dem Kranken Verständnis entgegenzubringen und ihn 
vorsichtig vom Egoismus zu lösen. L. Zeise behandelt die Bedeutung der 
Psychologie für die Wehrmacht. 

Die Wahrnehmung ist nach den Ausführungen von Müller-Freienfels 
(106) nicht ein passiver, sondern ein aktiver Vorgang unserer Seele. Verf. 
geht von der physikalischen und der psychologischen Bedeutung des Wortes 
»Licht« aus und setzt auseinander, daß die bewußte Wahrnehmung unmittel- 
bar nicht durch die äußeren Reize bewirkt wird, sondern durch die Reaktion 
des Organismus auf sie. Es folgen Erörterungen über die Lokalisation der 
Sehempfindungen, die ganzheitliche Erfassung des Wahrgenommenen und die 
Objektivation der Dinge. 

E. Pajowa u. O. Plotnikowa (112) haben an Kindern, die wegen moto- 
rischer Störungen, welche bei vielen ein langes Bettlager oder Operatiomen zur 
Folge gehabt haben, keiner regelrechten Schulung unterworfen und daher 
nicht systematisch zu geistiger Arbeit eingeübt waren, psychologische Arbeits- 
versuche angestellt. Auffallend war an den Kindern der Ernst bei der Arbeit 
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und die geringe psychische Sättigung trotz der großen Schwierigkeiten, die 
sie zu überwinden hatten. 

Peiper (116), ausgehend von seiner Annahme, jedem seelischen Vorgang 
entspräche ein physikalisch-chemischer Vorgang im Gehirn, führt aus, daß 
für das Säuglingsalter eine »objektive« Psychologie bessere Erfolge hätte als 
eine »subjektive«, indem er einleuchtende Beispiele für das Versagen der »sub- 
jektiven« Richtung nennt. Eingehend befaßt er sich mit der Frage, ob und 
von welchem Zeitpunkt an beim Säugling und auch beim Tier Bewußtsein 
anzunehmen ist. Auf die Bedeutung der bedingten Reflexe für den Säugling 
weist er hin. 

Poltyre}f (123): Versuche mit Hunden haben bestätigt, daß bedingte 
Reflexe bei Tieren, die keine Großhirnrinde mehr besitzen, vorkommen. 

Richter (128) hat Versuche mit der Prismenbrille, mit dem Adaptometer 
und über Helligkeitstrans formation angestellt. Er untersuchte verschiedene 
Altersstufen und verschiedene Menschentypen nach E. R. Jaensch. Es ergab 
sich, daß ein Haupteinschnitt der Jugendentwicklung am Ende des 12. Lebens- 
jahres liegt. E. R. Jaensch führt in seiner Einleitung aus, inwiefern sich 
Richters Untersuchungen in den weiteren Rahmen einer Strukturpsychologie 
einpassen. 

Als Einleitung zu Aufsätzen, welche in der Hauptsache die Stellung 
und Arbeitsweise der Physiologie als reiner Natur wissenschaft klären wollen, 
wirft Ricker (129) einen flüchtigen Blick auf philosophische Fragen. Er be- 
spricht die Realität der Außenwelt, die Kausalität und das Leib-Seele-Pro- 
blem, indem er für dieses die Parallelismuslehre abweist und sich zur Lehre 
von der Wechselwirkung bekennt. In dem Hauptteil der Aufsätze will er 
nachweisen, daß die Physiologie noch mit Begriffen arbeitet, welche einer 
reinen Naturwissenschaft fremd sind (wie Planmäßigkeit, Selbsterhaltung, 
Anpassung, Regulation, Abwehr). Er legt dann dar, wie die Physiologie als 
reine Naturwissenschaft zu handhaben ist, wobei er auch auf die Pathophysio- 
logie und die Heilkunde eingeht. 

Das Buch von Rittershaus (130) gilt im wesentlichen der Streitfrage, 
die dadurch entstanden ist, daß Stern-Piper und Pfull die Ansicht aufstellten, 
Kretschmers Konstitutionstypen seien nichts anderes als Rassetypen, während 
andere Forscher (Kretschmer, v. Rhoden, Henckel u.a.) dies bestritten und 
die Meinung äußerten, bei jeder Rasse kämen verschiedene Konstitutionstypen 
vor. Rittershaus schildert den Verlauf dieses Streites, ist selbst zunächst 
offensichtlich dem Vorrang der Rassen zugeneigt, erhebt aber seinerseits 
neue Bedenken, die u.a. auf den Unterschieden bei der norddeutschen und 
süddeutschen Bevölkerung, auf Widersprüchen bei der kulturellen Wertung 
von zyklothym und schizothym, nordisch und ostisch und auf dem Vorkom- 
men nordischer, leptosomer Manisch-Depressiver und pyknischer, ostischer 
Schizophrener beruhen. Die Lösung des Rätsels sieht er darin, daß die nach 
der heute giltigen Einteilung aufgestellten Rassen nichts Einheitliches seien, 
sondern sich aus verschiedenen Urrassen herausgebildet und herausgemischt 
hätten. Er verfolgt zu dem Zweck das Auftreten der Neandertal-, Aurignac-, 
Crömagnon- u.a. Rassen, und stellt Erwägungen darüber an, in welcher Weise 
sich von ihnen aus die körper-seelischen Veranlagungen (pyknisch, zyklothym 
usw.) weitervererbt und wie sich aus den Genkoppelungen, welche Kenn- 
zeichen der Rassen sind, einzelne Merkmale abgespalten haben können, auch 
solche, wie Neigung zu Schizophrenie. Für einzelne Rassen führt er dies auf 
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Grund unserer vorgeschichtlichen Kenntnisse näher aus, z.B. für die nor- 
dische, die sich nach seiner Annahme aus 3 Rassen zusammensetzt: Lyngby- 
rasse, Crömagnon- oder fälische Rasse und urnordische Rasse. Nach seiner 
Ansicht sind die Kreischmerschen Konstitutionstypen und die Rassen 
»beides Genkoppelungen, durch Auslese und Ausmerze entstanden und durch 
Inzucht befestigt«, der Konstitutionstyp ist der primitivere und zeitlich frü- 
here, die später entstandene Rasse der höhere und umfassendere Begriff, 
wobei zwischen beiden Zusammenhänge bestehen. — Von dem reichen Inhalt 
des Werkes konnten im vorstehenden nur einige Hauptzüge erwähnt werden. 
Verf. erörtert den ganzen Fragenkomplex sorgfältig in allen Einzelheiten 
und baut in weitgreifendem Umblick eine kühne Hypothese auf. Das Buch ist 
fesselnd geschrieben und vermittelt einen tiefen Einblick in die Probleme von 
Rasse und Konstitution. 

Schlesinger (134) veröffentlicht die Ergebnisse umfangreicher Unter- 
suchungen an Schulkindern. Er fand bestimmte Beziehungen zwischen Schul- 
leistungen, Körperentwicklung, Körperbau nach Kretschmer und Charakter- 
zügen. Im großen und ganzen zeigten bessere Schulleistungen die körperlich 
gut entwickelten und die pyknischen Kinder; zwischen manueller Druckkraft, 
sowie Lungenkapazität, und geistiger Leistungsfähigkeit war eher ein Antago- 
nismus zu erkennen. Ein Teil der Kinder zeigte besonders stark betonte 
Charakterzüge. Verf. bezeichnet diese Kinder als »schizoide, zykloide, sehr 
aktive, faule, Hypermotoriker, Hypomotoriker, anethische und dumme«. »Die 
von Kretschmer für Erwachsene betonte enge Beziehung des schizoiden For- 
menkreises zu dem schlanken Habitus, seinen Asthenikern, und des zykloiden 
Kreises zu den breit gebauten Pyknikern konnte bei Kindern im Schulalter 
nicht nachgewiesen werden.« Dagegen fand Verf. den Habitus- und Charakter- 
wechsel der Pubertätszeit in Kretschmers Sinne. 

Schmid (135) führt seine Traumstudien fort (s. Lit.bericht 1935, S. 86“, 
94*). Zunächst erläutert er weiter die emotionale Grundlage der Träume und 
ihre Entstehungsbedingungen, sowie das Verhältnis der Schlafträume zu den 
Wachtraumbildern. Im letzten Teil erörtert er die Traumsymbolik. 

Schmidt (136) hat die vor allem von Krok und seinen Schülern durch- 
geführten Versuche über Beziehungen zwischen den Kretschmerschen Typen 
und psychologischen Funktionen fortgesetzt, insbes. die von Scholl u. a. unter- 
suchte Beziehung zwischen schizo- bzw. zyklothymem Typus und der Formfarb- 
reaktion. Vpn. waren 10— 1 fjährige Schulkinder. Beim Sortier- und Tachis- 
toskopversuch entsprachen die Ergebnisse nicht den Erwartungen, indem die 
Anziehungskraft der Form die der Farbe überwog. Auch der Rorschachsche 
Formdeuteversuch befriedigte nicht. Verf. hat einen »Formfarbindikator« 
konstruiert, der die Reaktionsweise durch Scheinbewegungen feststellt. Die 
mit ihm gewonnenen Ergebnisse entsprachen denen anderer Forscher. Form- 
seher gehörten überwiegend dem schizothymen Typus an, Farbseher über- 
wiegend dem zyklothymen. 

Smith (144): Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des 
Abstandes der Reizfelder bei der Helligkeitsunterscheidung. 

Stadelmann (148) findet in den Sprüchen des Laotse, wie sie uns in 
seinem »Taoteking« überliefert worden sind, Anklänge an die neuzeitlichen 
Bestrebungen der Biologie, welche die Einheitlichkeit alles Naturgeschehens 
und die Grundlagen der Lebensbedingungen der Lebewesen sucht. Verf. ver- 
deutscht Taoteking als den sinnvollen Weg des Lebens und führt eine größere 
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Anzahl Aussprüche des Laotse an, welche einen tiefen Blick in die Geheim- 
nisse des Lebens und die Weisheit der Lebensführung verraten. 

An der Hand der Charakterlehre von Klages betrachtet Stumpfl (1 0, 
kürzer 151) die einzelnen geistigen Anlagen daraufhin, wie sie sich bei der 
Vererbung verhalten, was vererbt wird, wie es vererbt wird und wie sich 
dann die Anlage zur fertigen Eigenschaft entfaltet. Er geht vor allem auf 
die Charakterzüge der Psychopathen ein, weil über sie mehr Material zur 
Verfügung steht als über Normale. Er unterscheidet Charaktermerkmale, 
die mit den Lebensvorgängen des Körpers eng verbunden sind und deshalb, 
trotzdem sie etwas Zusammengesetztes darstellen, unmittelbar vererbt werden 
und in gewissen Sippen gehäuft vorkommen (Temperament, Grundstimmung, 
allgemeine Gefühlsbegabung, Willenstätigkeit u.a.), von anderen, die ihre 
Entstehung der Zusammenwirkung mit besonderen Umweltwirkungen ver- 
danken, wie es beim Fanatismus und der Geltungssucht mancher Psycho- 
pathen der Fall ist. Verf. weist darauf hin, daß einer Charakterlehre noch 
große Schwierigkeiten entgegenstehen und noch eine große Vorarbeit über die 
Frage, was Charaktereigenschaft ist, geleistet werden muß. Zum Schluß 
führt er aus, welche Bedeutung für die Entwicklung des Charakters der Er- 
ziehung zufällt. 

Susukita (1 52): Fortsetzung früherer Versuche mit Schulkindern über 
die Frage, ob lust- oder unlustbetonte Erlebnisse mehr, bzw. klarer und deut- 
licher erinnert werden. Bei der Frage nach dem »mehr« fanden sich 650% 
Erinnerungsoptimisten, für das „klarer und deutlicher“ 73% Erinnerungs- 
pessimisten. Mit dem Alter nehmen die Erinnerungspessimisten zu. Unter 
Knaben sind mehr Optimisten als unter Mädchen, unter Landkindern mehr 
als unter Stadtkindern. 

Susu kita (153) hat mittels systematischer Befragung die Gefühlsre- 
gungen von Schulkindern untersucht und folgendes gefunden. 1. Es gibt mehr 
Unlust- als Lustwörter. 2. Die Unterscheidung des Unlustgefühls ist die 
feinere. 3. Das Gefühl des Kindes entwickelt sich vom einfachen Gefühl zum 
höheren, vom passiven zum aktiven, vom heteronomen zum autonomen, vom 
individuellen zum sozialen, vom Gegenwartsbezug zu dem auf Vergangenheit 
und Zukunft. 

Für seine Übersicht über das Gebiet der Milieupsychologie führt Vértes 
(158) den Begriff der »subjektiven Milieuprojektion« ein, worunter er das 
»unbewußte Produkt des menschlichen Geistes von dem objektiven Milieu« 
versteht. Er bespricht die normale und die unnormale, die adäquate und die 
inadäquate Milieugestaltung, sowie die verschiedenen Arten des naturalen, 
kulturellen usw. Milieus und faßt zum Schluß die praktischen Aufgaben der 
Milieuforschung zusammen. Beachtenswert sind u. a. seine Ausführungen über 
dasjenige Milieu, welches für abnorme Menschen (Schwachsinnige, Nervöse, 
Asoziale) adäquat ist, und über die Art und Weise, wie sie sich mit dem 
normalen, ihnen inadäquaten abfinden. 

Im Gegensatz zu den Assoziationspsychologen nimmt Else Wentscher 
(164) an, daß es ein »Ich« gibt, welches den Mittelpunkt unserer seelischen 
Vorgänge bildet. Um dies nachzuweisen, unternimmt sie eine durchgreifende 
Analyse des seelischen Lebens. Sie zergliedert den Begriff des Ichbewußtseins, 
der Körperliches wie Seelisches umfaßt, und erörtert, wie sich ein Ich beim 
Wahrnehmen, Erinnern, Denken, Fühlen und Wollen nachweisen läßt. Sie 
findet hierbei Gelegenheit, verschiedene psychologische Streitfragen zu erör- 
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tern, und zieht die geschichtliche Entwicklung der Psychologie heran. Sie 
bespricht in bezug auf ein einheitliches Ich auch das Leib- Seele-Problem, 
bei welchem sie den Standpunkt der Wechselwirkung vertritt, und das Pro- 
blem der Willensfreiheit, für das sie eine motivlose Willensentscheidung ab- 
lehnt. Nachdem sie dem Wesen des Ich näher nachgegangen ist, endet sie mit 
metaphysischen Gedanken: Ursprung und Unsterblichkeit der Seele. 

Wolf (171): Erprobung der Ch. Bühlerschen Entwicklungstests an 
Kindern aus gehobenem sozialen Milieu. Die Tests haben sich bewährt. 


Besprechung von O. Snell. 


Tomasino (156): Pubertas praecox. Ein imbezilles ızjähriges Mädchen 
mit ererbter Lues und epileptischen Anfällen ist 1,40 m groß und hat seit dem 
Alter von 9 Jahren voll entwickelte Mammae und entsprechende Körper- 
behaarung. Die Menstruation trat im Alter von ıo Jahren und 7 Monaten 
auf. Die Röntgen-Untersuchung ergab Hypoplasie der Sella und Verknöche- 
rung der Ligamenta interclinoidea. Als Ursache der frühen Geschlechtsreife 
wird eine syphilitische Erkrankung des Zwischenhirns vermutet. 
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Das Jahr 1956 brachte den 80. Geburtstag Sigmund Freuds. Sein Le- 
benswerk ist bei dieser Gelegenheit verschiedentlich gewürdigt worden. Scheint 
sich auch die Prognose Hoches aus dem Jahre 1931 zu erfüllen, daß die Schule 
des Meisters zerfalle, so bewundern wir doch das geniale Werk auch da, wo 
wir es kritisieren müssen. Eine tiefgründige Arbeit widmet Ludwig Bins- 
wanger (11) Freud und der Verfassung der klinischen Psychiatrie. Nach- 
denklich stimmt schon das Leitwort, ein Zitat von Hojmannsthal: »Ein großer 
Gedanke erfüllt den Genius und feit ihn gegen alles, außer gegen sem Schick- 
sal«. Finden sich Binswanger und Freud in der Erkenntnis von der Bedeutung 
des Geistes, so scheiden sie sich schon in der Art, sein Wesen anzuerkennen — 
liegt nicht hier etwas vom wesentlichen, das einen Denker vom anderen trennt? 
Freud ist seinerzeit auf eine vorwiegend organisch orientierte Psychiatrie ge- 
troffen. Auch er geht von der Biologie aus, um aber die Triebe zu studieren, 
die »Grenzbegriffe des Somatischen gegen das Seelische. Ihm sind die che- 
mischen und physiologischen Begriffe ebenso Bildersprache wie seine psycho- 
logischen, der Unterschied ist ihm nur eine verschiedene Vertrautheit und Be- 
kamntheit der Begriffe. Nach Binswanger läßt sich Freud zunächst noch durch- 
aus in die Begriffswelt der Psychiatrie einfügen, wie sie durch Fechner und 
Herbart vorgezeichnet war. Freud trifft noch in seiner Aphasiearbeit mit den 
Ideengängen Hughlings Jacksons zusammen, die uns m den letzten Jahren 
durch das Verdienst Goldsteins und Wilsons, vor allem aber durch Foerster 
wieder nahegerückt worden sind. Freuds Denken beruhe auf der gleichen 
Konzeption, auf der Jackson die Verbindung zwischen Neurologie und Funk- 
tion herzustellen versucht habe. Hat Jackson den Gedanken der Entwicklung 
und Rückbildung auf die krankhaften Störungen der psychophysischen Hirn- 
funktion erweitern können, so habe Freud diese Idee auf die krankhaften 
Störungen der seelischen Gesamtentwicklung des Menschen auszudehnen ver- 
sucht. Freud erweitert den Wernickeschen Psychosebegriff, indem er Neurose 
oder Psychose ein Lebensgeschehen nennt, das den störenden Lebensfaktor, die 
Lebensentwicklung und die Lebensrückentwicklung in einer bestimmten Zeit, 
in einem bestimmten Tempo bei einer bestimmten Person umfaßt. Unter diesen 
Gesichtspunkten hat Freud dann die bekannten Einzelheiten seiner Lehre aus- 
gebaut, die von Binswanger freundlich aber kritisch dargelegt werden. Wollte 
man die feinsinnige Präzision nicht durch die Knappheit des Referates zer- 
stören, so müßte man ganze Absätze der Arbeit hier wiederholen; besser lese 
man freilich die Urschrift. 


Nach Flournoy (25) hat Freud die Beziehungen zwischen Neurose und 
rein körperlichen Krankheiten erkannt, ja er habe sogar verlangt, das theore- 
tische Gebäude der Analyse auf seine organische Basis zu setzen. Es bestehe 
eine Verwandtschaft zwischen den bedingten Reflexen Pawlows und den Freud- 
schen Trieben. Deshalb müsse der Psychotherapeut auch die somatischen 
Zustände beachten. 
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Ernest Jones (43) wiederholt die Freudsche Forderung zur Erforschung 
der Triebe. Man müsse sie in das Gebäude der biologischen Wissenschaften 
einordnen, um die Beziehungen zwischen Leib und Seele abklären zu können. 

Bratt, Bromberg und Schilder (15) finden, daß in der Hysterie und 
Angstneurose der plötzliche Tod besonders gefürchtet wird. Nähe und An- 
schluß werden gesucht, der Tod des Liebesobjektes wird dabei gefürchtet. 
12 neurotische jüdische Knaben zeigten die Todesfurcht als Verstümmelungs- 
angst, da Kinder im allgemeinen noch nicht den dauernden Verlust kannten. 
Bei 6 Zwangsneurotischen fanden sich sado-masochistische Neigungen, die sich 
gegen andere richteten als Ausdruck der Todesfurcht. Depressive (2 Fälle) 
suchen eher Qual und Verstümmelung als den Tod. Epileptiker und Schizo- 
phrene suchen narzistische Befriedigung, Phantasieen ewigen Lebens, in Vor- 
stellungen von Ruhm und Macht. Die Arbeit bringt die gewohnte Fülle 
Schilderscher Ideen, ohne immer dem gefährlichen qui pro quo auszuweichen, 
dem der Analytiker in seiner Beweisführung besonders stark ausgesetzt ist. 

Almäsy (3) analysiert 3 Amentia-Kranke. Ohne die Ätiologie ermitteln 
zu können, glaubt der Verfasser doch, den Ausbruch der Psychose psycholo- 
gisch abgeklärt zu haben. Wir wollen das hermeneutische Prinzip der Traum- 
forschamg nicht unterschätzen, sind aber der Ansicht, daß der Zeitfaktor als 
therapeutisches Prinzip nicht immer genügend gewürdigt wird. 

Neustatter (68) empfiehlt die Analyse nur bei intelligenten Kranken 
mit psychologischem Verständnis, die genügend Zeit zur Behandlung haben. 
Suggestion und Hypnose seien in geeigneten Fällen zeitsparend. Medikamente 
sollen den Kramken vorbehalten bleiben, die sich für die anderen Methoden 
nicht eignen. 

Eine der interessamtesten Arbeiten über die Hypnose verdanken wir der 
Initiative Klaesis. Er hat Jack S. Frosch (28) die Aufgabe gestellt, die ex- 
perimentelle Erzeugung von Träumen in der Hypnose zu untersuchen. Hatte 
Klaesi 1922 mit rein akustischen Reizen gearbeitet, so wurden dieses Mal noch 
Druckreize (auf Brust, Genitalien), Geschmacksreize (Zucker), Geruchsreize 
(Puderdose) und optische Reize (Taschenlampe) untersucht. Die körperlichen 
Reize wurden in der üblichen Weise vergröbert und szenenhaft erlebt. Das 
wesentliche Ergebnis ist aber die katathyme Verarbeitung der Traumerleb- 
nisse. Es gelang, von den geweckten Kranken die Traumreproduktion längst 
verdrängter oder verschwiegener Erlebnisse zu bekommen. Diese Reproduk- 
tionen unterscheiden sich sehr auffällig von belangloseren oder komplizierten. 
So träumte eine Vp., man habe ihr im Militärdienst Zucker m den Mund ge- 
legt, um sie am Schnarchen zu verhindern, was ihr tatsächlich passiert war. 
Eine Exhibitionistin träumte dagegen, sie mache mit einem Vetter eine Berg- 
tour, er stecke ihr Zucker in den Mund, sie habe ihn gebeten, ihr die Schuhe 
auszuziehen! Vielleicht ließe sich von hier aus eine Kontrollmöglichkeit zur 
Nachprüfung analytischer Behauptungen finden? 

Fervers (23) erörtert die Suggestionfähigkeit, Autosuggestion und 
Fremdsuggestion. 

Das Wunder in der Heilkunde von Erwin Liek (54) ist posthum in 
3. Auflage erschienen. Es ist kurz gefaßt eine Materialsammlung zu dem alt- 
bekannten Sprichwort »Was man wünscht, das glaubt man gern«, das Goethe 
dann noch durch die Erkenntnis bereichert hat, daß das Wunder des Glaubens 
liebstes Kind sei. Wir glauben, daß das Werk auch in der dritten Auflage 
neue Freunde gefunden hat, die hinter der kurzweiligen Darstellung den Ernst 
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der Probleme empfinden. Zu einer 4. Auflage wäre zu berichtigen, daß der 
berühmte schwedische Seelenarzt Wetterstrand und nicht Netterstrand (S. 73) 
heißt. Weiter wären genauere Literaturangaben erwünscht, um eine Reihe von 
Angaben genauer verfolgen zu können. Beherzigen wir die Schlüsse des 
Werkes: Die Technik immer weiter verfeinern, aber nicht seine Seele darin 
verlieren, die seelische Behandlung nicht unterschätzen, Diagnose und Therapie 
nicht überspitzen, das Geheimnis der ärztlichen Kunst nicht auf die Märkte 
tragen, das Gute nehmen, wo wir es finden! 

Bischler (13) mahnt seinerseits, auf den Gemütszustand zu achten, der 
den körperlichen Zustand beeinflußt. Bei Gemütsverstimmungen, bei seelischen 
Konflikten können Unfälle als Fehlhandlungen auftreten. Man müsse den 
Kranken zuversichtlich und froh machen. 

Meinertz (58) charakterisiert die Bedeutung der Krankheitserscheinun- 
gen für Kranken und Arzt. Die seelische Behandlung baut sich auf auf der 
besonderen Arbeitsgemeinschaft zwischen Arzt und Kranken, auf symboli- 
schem Denken und auf dem Problem des »Selbst«. Aus diesen Besonderheiten 
entwickelte sich eine Fülle von Fragestellungen, von denen keine zunächst als 
zu spekulativ abgetan werden dürfe. 

Kogerer (49) betont, daß Psychotherapie nur eine Behandlungsmethode 
in der Psychiatrie sei, die kein Recht auf Ausschließlichkeit oder Sonderstel- 
lung besitze. Die ärztliche Psychotherapie gehöre nicht zum Kurpfuscher, 
sondern zum Arzt. Nach Kogerer (50) stellt sich für die Psychotherapie ge- 
nau so wie für die übrige Medizin die wesentliche Aufgabe als Dienst am 
kranken Menschen, der nicht als Zwang und nicht nach nur einer bestimmten 
Methode geleistet werden könnte. 

Seng (84) befürwortet vorsichtige Psychotherapie auch im Kurorte, rät 
aber von Analysen ab. Besonders eigne sich die konzentrative Selbstentspan- 
nung von J. H. Schultz auch zur kurzdauernden und vorübergehenden Be- 
handlung. 

Stadelmann (86) gibt Empfehlungen zur Meisterung des Schicksals. Man 
solle nie in geistiger Unordnung oder Ermüdung etwas vornehmen, man müsse 
die Entwicklung bedenken, die ein Anfang nehmen kann, und sich der Ver- 
antwortung beim Eingreifen in anderer Leute Schicksale bewußt werden. 

Gabriel (29), der zusammen mit Kratzmann ein außergewöhnlich gutes 
und psychologisch wesentliches Buch über die Süchtigkeit herausgegeben hat, 
das schon seiner reichen und gut durchgearbeiteten Kasuistik wegen lesenswert 
ist, bespricht die Psychotherapie der Suchten. Süchtigkeit ist „das drängende 
Verlangen nach Beseitigung einer dauernden, in der Anlage der Persönlichkeit 
gegebenen, quälenden seelischen Gleichgewichtsstörung mit Hilfe äußerer 
Mittel«. Oft kann man dem Süchtigen einen harmlosen Ersatz für seine Sucht 
geben. Wille und Widerstandskraft gegen das Leben sind zu stärken. So 
gibt man etwa dem Trinker einen neuen Lebensinhalt, indem man ihn einem 
Abstinentenverein zuführt, wo er sich dann ruhig zu einem richtigen »Vereins- 
meier« entwickeln kann. Läfßt sich keine Willenskräftigung und Wiederein- 
führung in die Gesellschaft erreichen, so müssen diese Süchtigen lebenslang 
in Anstalten versorgt bleiben. Welche Form der Psychotherapie angewendet 
wird, ist gleichgültig. Sinnvolle Arbeit, gleichgültig wo, tut gutes. Turnen ist 
nützlich. Wesentlich sei es, die »Sceelentypen« zu erkennen, für die Kratzmann 
ein besonderes Schema aufgestellt hat. Die Bejahenden pflegten besonderen 
Wert auf das Urteil der Welt zu legen, man könne sie dabei packen. Der 
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bejahende Aktive müsse zurückgedämmt, der bejahende Passive ermuntert 
werden. Schwieriger seien die mißtrauischen, schwer zugänglichen Weltver- 
neinenden, bei denen man die Umgebung verändern müsse. Sie seien progno- 
stisch günstiger, wenn man erst einmal ihr Zutrauen gewonnen habe. Die ak- 
tiven Verneiner könne man bei ihren Grundsätzen packen, die passiven Ver- 
neiner flüchteten sich dagegen in ihre Sucht und böten therapeutisch die aller- 
schlechtesten Aussichten, da von ihnen keinerlei therapeutische Mithilfe zu 
erwarten ist. Die soziale Führung (Sicherung emer Tätigkeit) stellt weitere 
Anforderungen an die vorbeugende und nachgehende Fürsorge. Die Sanierung 
der Familienverhältnisse stellt weitere Aufgaben. Die in dem Gabriel-Kratz- 
mannschen Buche untersuchte Gruppe der »Nichtsmenschen« wird im vor- 
liegenden Aufsatz nicht weiter behandelt. 

Treadway (94) bringt allgemeine Gedankengänge zur Einrichtung eines 
verwaltungsmedizinischen Zweiges für geistige Gesundheit. 

Nachmansohn (66) beleuchtet von hoher ethischer Warte Wesen und 
Formen des Gewissens. Praktische nervenärztliche Erfahrung, gründliche 
psychologische und philosophische Schulung, gewissenhafte logische 
Durcharbeitung machen die Lektüre zu einem Genuß, der leider durch sprach- 
liche Unvollkommenheiten gelegentlich etwas getrübt wird. (Etwa die Ver- 
bildung von Adverbien zu Adjektiven »schlechthinig«). Er untersucht die 
Phänomene der Religiosität und Religion. Nach seiner Ansicht enthalten die 
bestehenden europäischen Konfessionen soviel Elemente, die mit unseren son- 
stigen Einsichten in Widerspruch stehen, daß sich die inneren Widersprüche 
notwendigerweise in geistigen Evolutionen und Revolutionen äußern müssen. 
Die alte Heinrothsche Lehre der Entstehung seelischer Krankheiten aus dem 
bösen Gewissen gewinne tiefere Berechtigung. Was eigentlich Gewissen sei, 
wird gefragt, aber zunächst nicht klar beantwortet. Jede überlieferte Kon- 
fession liefere Stoff zu Gewissenskonflikten. Als Religion wird die Unterwer- 
fung unter eine Idee angesehen. Aus Überlegungen über den Bauplan des 
Menschen und seine Persönlichkeit wird geschlossen, daß das Gewissen im 
Sinne des Bauplanes leitet, zur guten Tat aufruft, vor der schlechten warnt 
und begangene Handlungen kritisiert. Die Gewissenregungen werden auf ihre 
Echtheit untersucht. Schließlich wird der Begriff »Gewissen« in einzelne 
Gewissensformen aufgelöst. Antreibendes, gutes und schlechtes Gewissen 
bilden die Grundformen, warnendes, zweifelndes und bereuendes Gewissen 
lassen sich ableiten. Das echte Gewissen wird als autonom angesehen. Der 
Verfasser versucht, sich mit den üblichen philosophischen und psychothera- 
peutischen Systemen auseinanderzusetzen. Über die eigentliche Fragestellung 
hinausgehend findet sich in dem Buch eine brauchbare Analyse der Persön- 
lichkeitsstrukturen, deren Weiterentwicklung unter biologischen Gesichts- 
punkten gewiß fruchtbar wäre. 

J. H. Schultz (82) hat seine Vorlesungen über Psychotherapie unter dem 
Titel Neurose, Lebensnot, ärztliche Pflicht herausgegeben. Neurose ist eine 
Funktionsstörung im gesamten, lebendigen Organismus, in deren Erscheinung 
der nervöse Faktor für den Erfahrenen deutlich ist. Die Reichweite des See- 
lischen im Körpergeschehen geht so weit, daß überall da, wo lebendige Funk- 
tion am Werke ist, eine Bedingtheit durch den psychischen Faktor möglich 
ist. Psychotherapie ist ärztliche seelische Beeinflussung Kranker zu Heil- 
zwecken, die auf der Grundlage universeller psychophysischer Diagnostik an 
den ganzen lebendigen Kranken mit klarer Aufgabe, klarer Methode und 
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sachlich abgestecktem Ziel herangeht. Zum Aufbau der Neurosen dürfen wir 
an die Besprechung im letzten Bericht (1935) erinnern. Wir wiederholen 
nur die Schultzsche Einteilung in Rand-, Schicht- und Kernneurosen. Gewarnt 
wird vor dilettantischen Versuchen, Tiefenbehandlung auszuüben. Genaue 
Anamnese lehrt auch den »Schicksalsweg« des Kranken kennen, sie muß aller- 
dings in einer ganz besonderen Art vertieft werden. In dem Kapitel Neurose 
und Konflikt wird ein sehr wertvolles Schema der Existentialwerte gegeben, 
das wir ebenfalls in der Besprechung der Schulizschen Arbeiten aus dem Jahre 
1935 im einzelnen gebracht haben. Nach einer Besprechung der psychothera- 
peutischen Methoden und einem Exkurs über Psychotherapie und Allgemein- 
praxis werden eine Reihe »alltäglicher klinischer Bilder« knapp und fein- 
sinnig gezeichnet. Das Büchlein von J. H. Schultz möchten wir recht ange- 
legentlich zur Anschaffung empfehlen. 

Die besonderen Erfahrungen, die die Kinderpsychiatrie gesammelt hat, 
rechtfertigen eine kurze Besprechung in besonderem Absatze. 

Powdermaker (71) bespricht die Psychotherapie im Wachstumsalter. 
Einfache Ungeschicklichkeiten von seiten der Umgebung, Schwachsinnsfor- 
men, Neurosen und Präpsychosen kommen zur Behandlung. Es ist oft sehr 
schwierig, die Kranken zum Sprechen zu bringen, zumal die Spielmethode 
nicht mehr die gleichen Erfolge bringt wie bei jüngeren Kindern. Am besten 
ist es, die Schwierigkeiten sachlich und unpersönlich anzuschneiden. So ge- 
lang es, ein 13 jähriges Mädchen zur Wiedergabe ihrer Träume zu bringen, 
und über gelegentliche Bemerkungen zu einer Analyse zu kommen. In einem 
anderen Falle wurden die Schwierigkeiten bei einem 18 jährigen nicht als neu- 
rotisches Material besprochen sondern als Probleme, zu deren Lösung ihm 
bislang die Zeit gefehlt hatte. So gelang es, den Widerstand zu überwinden. 
Schwierig seien oft Sexualneurosen im Wachstumsalter zu überwinden. 

Besonders sei auf die Zeitschrift für Kinderpsychiatrie (Benno Schwabe, 
Basel) hingewiesen, die sich unter der Leitung Tramers rasch zu einem inter- 
nationalen Diskussionsforum entwickelt hat, das eine Fülle von Anregungen 
und Erfahrungen vermittelt, ohne sich einseitig irgendeiner Schule oder Dok- 
trin zu verschreiben. Der Jahrgang 1936 bringt ein Jubiläumsheft für Freud, 
in dem Friedjung (S. 194*, 42) organische Ausdrucksmittel der Kinderneurosen 
(Eß-Störungen, psychische Veränderungen bei anderen Krankheiten) bespricht. 
Christoffel (18) bringt einen Überblick über die Psychologie des Kindes, in 
dem er auf die Arbeiten Freuds und seiner Schule seit der klassischen Freud- 
schen Arbeit über die infantile Zerebrallähmung hinweist. Einen kritischen 
Überblick über Freud und die Kinderpsychiatrie gibt Repond (74). Meng 
(60) erläutert Freuds Einfluß auf die Heilpädagogik. G. Bally (5) beschreibt 
emen hochinteressanten Fall von traumatischem Mutismus eines sechsjährigen 
Mädchens, das nach einem Hundebiß motorisch gesperrt, stumm und appetit- 
los wurde, nachts Angstzustände hatte, erbrach und Angst vor fremden Men- 
schen hatte. Es gelang, das Kind durch Bilderkleben und Zeichnen seinen 
Ausdruck finden zu lassen. In 82 Sitzungen gelang in 10 Monaten die Heilung, 
nachdem die Krankheit bereits acht Monate gedauert hatte. Es zeigte sich, 
daß die Eltern durch querulatorische Unfalleinstellung schädigend wirkten. 
Man mußte erst das Interesse der Eltern an der Gesundheit des Kindes statt 
an der Krankheit mit ihrer Rente wecken. Es zeigte sich weiter, daß das 
Trauma eine regressive Aktivierung des Ödipuskomplexes durch..die Unfall- 
erschütterung der objektiven Gültigkeit der Werte bewirkt hatte. 
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Um nicht allzu ausführlich zu werden, möchten wir aus den übrigen 
Heften darauf hinweisen, daß führende Neurologen, Psychiater, Psychologen 
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Kinderpsychiatrie gefunden haben. 
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In den Beiträgen zur Psychoanalyse aus dem Tohoku Institut (8) brin- 
gen R. Kimura, M. Yamamura u. M. Doi Krankheitsfälle in psychoanalyti- 
scher Auffassung, die beiden ersteren mit deutscher, der letztgenannte mit eng- 
lischer Zusammenfassung. 

Fritz M. Meyer (61) setzt auseinander, daß es nicht immer richtig ist, 
Schmerz zu beseitigen und Schlaf zu erzwingen, daß vielmehr alle Umstände 
sorgfältig zu beachten sind. 

Schilder (78): Psychoanalytische Deutung von Anschauungen, welche 
im Leben der geschilderten Kranken eine beherrschende Rolle spielten. 
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Besprechungen von Friedemann. 


Karl Küppers und Else Schrittenlocher (72) berichten über ein Zusam- 
mentreffen von Schizophrenie und Diabetes. Die Kranke reagierte trotz hoher 
Zuckerausscheidung (2% in 1750 ccm Tagesurin) schon auf 6 Einh. Insulin 
mit hypoglykämischem Schock. Die Verfasser sehen darin ein Hineinspielen 
typisch schizophrener Kohlehydratstoffwechselanomalien. 


Die Behandlungsmethode Sakels (123), wurde inzwischen in vielen Kli- 
niken nachgeprüft. Er selbst empfiehlt für die Gruppe der vorwiegend para- 
noiden Zustandsbilder Hypoglykämie bis zum tiefen Koma, um das psycho- 
tische Krankheitsbild zu desaktualisieren. Bei stuporösen Zustandsbildern 
soll der hypoglykämische Zustand im »Höhepunkt der Aktivierung« abge- 
brochen werden, der Stupor soll in eine »produktive Psychose« verwandelt 
und dann erst mit tiefen »Schocks« weiterbehandelt werden. Bei kataton Erreg- 
ten wirke am besten eine kürzere Hypoglykämie, sehr vorsichtige Steigerung 
der Dosis, Vermeidung des Schocks, da so am besten die notwendige Ruhig- 
stellung zu erreichen sei. Sakel betont, daß die Insulinbehandlung jedem 
Kranken individuell angepaßt werden müsse. 


Müller (100) berichtet über die Erfolge der Insulinschockbehandlung 
der Schizophrenie in den Schweizerischen Anstalten. Mortalität 1%. Voll- 
remissionen plus Besserungen 729%. Die Prognose ist um so günstiger, je 
früher die Behandlung einsetzt. 

Herbert Strecker (151) stellt kurz die wichtigsten Punkte der Insulin- 
behandlung nach Sakel zusammen. Er empfiehlt die Methode, bringt aber 
noch keine eigenen Erfahrungen. 

Schmid (125) bringt histopathologische Befunde an drei Kaninchen, die 
wiederholt durch steigende Insulindosen in Koma versetzt wurden und sofort 
nach dem Tode untersucht wurden. Bei allen fand sich Hyperämie der Me- 
ningen. Mikroskopisch zeigen sich Gliaveränderungen, die jedoch nicht als 
spezielle Insulinwirkung aufgefaßt werden, da die Glia bei den verschieden- 
sten Krankheitszuständen leichtere oder schwerere Reaktionen zeige. Die 
Ganglienzellapparate in Cortex, Ammonshorn, basalen Ganglien und Hirn- 
stamm, sowie Kleinhirn blieben verschont. Besonders die großen Zellen der 
vegetativen Kerngebiete zeigen keine Störung, während im Pons und Mittel- 
hirn ab und zu vakuolisierte und pyknomorphe Zellen gefunden werden. 
Leichte Pyknomorphie des Plasmas. Keine Zellausfälle, keine Entmarkungs- 
herde im Markscheidenpräparat. Im Kleinhirn machen die Purkinjezellen oft 
den Eindruck einer beginnenden homogenisierenden Erkrankung. Die vor- 
gefundenen Veränderungen sind wesentlich geringfügiger als bei reinen Ver- 
giftungen durch hohe Insulindosen. Die zeitige Unterbrechung der Intoxi- 
kation, wie sie bei der Sakelschen Methode ausgeübt wird, vermeidet wahr- 
scheinlich gröbere morphologische Schädigungen. 

Über den Versuch, Insulin und Glanduitrin endolumbal zu verabrei- 
chen, berichtet Stief (149). Zehn Schizophrene wurden mit Insulin, vier mit 
Glanduitrin behandelt. Es wurden bis zu 30 Einheiten Insulin und ı ccm 
Glanduitrin verabreicht, doch wurde die Injektion nur in zwei Fällen einmal 
wiederholt. Schwere Folgeerscheinungen, die bei Insulingaben in Kopfschmer- 
zen, Fieber oder Subfebrilität, Appetitlosigkeit mit starker Gewichtsabnahme 
und motorischer Unruhe bestanden, bei Glanduitrininjektionen außerdem 
Bradykardie und Pulsfrequenz. Nur in einem Fall anhaltende Remission. 


106* Bericht über die psychiatrische Literatur 1936. 


Wahlmann (159) kann über seine Erfahrungen mit der Konvulsions- 
therapie Medunas berichten. Er behandelte 20 Schizophrene und ı Manisch- 
Depressiven. Bei dem letzteren wurde die Therapie nach drei Injektionen ab- 
gebrochen, da ausgeprägte katatone Erscheinungen auftraten. Die plötzliche 
Besserung bei diesem Pat. wird nicht als Cardiazol-Erfolg gewertet, da im 
manisch-depressiven Formenkreis plötzliche Remissionen häufig sind. Schäd- 
liche Wirkungen traten bei keinem Fall auf. Von 9 Katatonen zeigten 4 
deutliche Besserungen, bei drei Fällen von Dementia paranoides traten bei 
einem die wahnhaften Vorstellungen und Sinnestäuschungen zurück, zwei 
blieben unbeeinflußt. Von 8 Hebephrenen wurden drei entlassungsfähig. Die 
Besserungen traten vorwiegend bei frischen Fällen und bei den Kranken auf, 
die besonders stark auf die Injektionen reagierten. Die Mitteilungen beziehen 
sich auf eine Behandlungszeit von 4 Monaten. 

Langelüddeke (77) hat gute Erfolge zu verzeichnen mit der Behandlung 
Schizophrener durch ıo Anaesthesulf-Injektionen, die er über ca. drei Wochen 
in steigender Dosis von 2—ıo ccm verteilt. Temperatursteigerungen bis 
41 Grad. 56 Fälle wurden ausgewertet, diese zeigten im Vergleich mit 60 ähn- 
lichen, aber unbehandelten Fällen um 28, 1% mehr Besserungen. 

Der gleiche Autor (76) rät, bei Depressionszuständen, von reaktiven und 
agitierten Melancholien abgesehen, Neurophyllin, ein Opiumpräparat, zu 
geben. 

In einem Band von „Theorie und Praxis“ (113) wird ausführlich über 
die Erfahrungen mit Hämatoporphyrin (Photodyn) bei Melancholien und 
endogenen Verstimmungszuständen berichtet. Von 327 Fällen wurden nur 
67 Kranke unbeeinflußt, 98 wurden deutlich gebessert, 162 geheilt. Es wird 
kurz erwähnt, daſ mit dem gleichen Mittel günstige Wirkungen bei Migräne, 
Asthma, zur Leistungssteigerung bei Kindern und Jugendlichen (Examen) 
und in Verbindung mit Drüsenpräparaten zur Überwindung der Frigidität er- 
reicht wurden. (Unsere eigenen Erfahrungen mit dem sehr teueren Präparat 
sind dagegen enttäuschend! Ref.) 

Karl Küppers (7ı) mahnt an Hand eines Falles zu vorsichtiger Dia- 
gnosestellung bei den Grenzfällen der Schizophrenie, um nicht wieder gut zu 
machenden Eingriffen vorzubeugen. 

Rosenfeld (121) bringt die gleiche Mahnung. Ein 1 5jähriger Junge 
wird mit allen Symptomen einer akuten Schizophrenie eingeliefert. Heredität 
o. B. Erregungszustand, Nahrungsverweigerung, Vergiftungsideen, Negativis- 
mus. Sinnestäuschungen nicht mit Sicherheit nachzuweisen, in Zeiten moto- 
rischer Ruhe gespannter, mißtrauischer Gesichtsausdruck. Körperlich o. B., 
soweit bei dem psychischen Verhalten des Kranken die Untersuchung möglich 
war. Am ı8. Tage Exitus. Klinische Diagnose: Schizophrenie im Kindes- 
alter. Bei fachpathologischer Sektion fanden sich in den Hirngefäßen der 
Wandungen der Seitenventrikel ausgedehnte Thrombenbildung und Hämor- 
rhagien. Die schwere Psychose wird mit diesen — infektiös bedingten — 
Veränderungen in Zusammenhang gebracht. 

Einen Beitrag zur Frage des affektiven Rapportes mit Schizophrenen 
liefert Wyrsch (167). Die häufig zur Unzeit, häufig theatralisch übertriebenen 
Affektäußerungen erschweren das Verstehen zwischen Schizophrenem und 
Gesundem. Auch die Notwendigkeit, in der Untersuchung beständig an die 
v»Komplexex des Kranken rühren zu müssen, zerstört nicht selten den bereits 
gewonnenen affektiven Rapport. Erst nach und nach, wenn der Untersucher 
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vom Schizophrenen als Person in seinem Lebensraum empfunden wird, stellen 
sich zwar Sympathiegefühle ein, aber häufig durch unberechenbare Störungen 
unterbrochen und nicht selten in allerlei wahnhaften Beziehungen zu den Ideen 
des Kranken. 

Lotte Sußmann (152) untersuchte 55 chronische Schizophrene auf den 
Inhalt ihrer Träume. In 65 von ror Traumerlebnissen wurde Einsamkeit und 
Kontaktlosigkeit der Schizophrenen erschreckend deutlich. Autismus, Ver- 
sunkensein in die krankhafte Welt bringen 16 Träume zum Ausdruck. Zer- 
fahrenheit und Wahnideen ließen sich je 6mal nachweisen. 

Sexauer (140) versucht, dem Problem der Störungen des emotionalen 
Erlebens und Denkens bei Schizophrenen näher zu kommen. 

— (141). An Hand eines ausführlich geschilderten Falles zeigt er 
uns das veränderte Gesamterleben der Schizophrenen, das ständige Hin und 
Her, die ungeordnete Bewegtheit, die der Kranke in seinem Innern und in 
seiner Umwelt erleidet und selbst als »kunterbunt« kennzeichnet. Er verliert 
die Fähigkeit, zeitlich und räumlich Maß und Grenze zu setzen, die Des- 
orientierung macht ihm Angst, »es gibt keine Wände mehr, alles ist gleich, 
man weiß nicht mehr, wer man ist, noch wo man ist«. Das autistisch einge- 
engte Verhalten, gewisse verschrobene Pedanterien können als Abwehrkampf 
gegen die Ordnungsstörung der Erlebniswelt aufgefaßt werden. 

Wildermuth (164) bringt die Krankengeschichte eines schwachsinnigen 
Kretinen, der nie seinen Lebensunterhalt verdienen konnte und gegen Ende 
der soiger Jahre das typische Bild einer Schizophrenie mit paranoiden Zügen 
und Sinnestäuschungen zeigte. 

Smith (146), der Direktor der 1932 eröffneten Irrenanstalt Augusten- 
berg in Dänemark, bringt die Ergebnisse von eingehenden körperlichen und 
psychischen Untersuchungen an 200 Fällen von Dementia praccox. Die Zahlen 
für Vererbung und Belastung in den Familien der Probanden sind im großen 
ganzen die gleichen wie in den Befunden von Luxenburger, Bleuler u.a. Die 
Blutsenkungsreaktionen zeigen keine deutlichen Abweichungen von der Norm. 
Pathologische Liquorveränderungen fanden sich bei 58,1% von Dementia 
praec. simpl., bei 59,0% von Katatonie und 18% von Paranoiden, wobei als 
noch normal folgende Zahlen angegeben werden: Zellen 3,3, Globulin 1, 
Gesamteiweißgehalt 9. Die Blutbilduntersuchungen variierten stark, eine 
leichte Linksverschiebung wurde bei allen drei Gruppen beobachtet, doch 
nicht als krankhaft bewertet. gı der 200 Kranken wurden auf ihren Körper- 
bautyp untersucht (Methode Wigert). Unter den Paranoiden fanden sich 
mehr pyknoforme Typen als unter den Fällen von Dementia praec. simpl. und 
Katatonie. 

Christel Roggenbau (120) hat Kranke (Zahlen nicht angegeben) auf das 
Verhalten ihres Körperbaugewichtes, ihres Grundumsatzes, auf Azeton-, Cho- 
lesterin-, Kalium- und Bromgehalt im Blut und auf den Funktionszustand der 
endokrinen Drüsen untersucht. Es fanden sich in außerordentlicher Schwan- 
kungsbreite »eine Fülle von körperlichen Veränderungen« bei Manien, De- 
pressionen und Schizophrenien. Doch erlauben die Befunde nicht die Dia- 
gnose bei den einzelnen Krankheitsformen. 

Karl Küppers (70) verglich frühere Untersuchungen in Brandenburg 
mit den Ergebnissen von Blutuntersuchungen an Schizophrenen und Normalen 
in Schwaben, und kam zu dem Schluß, daß die geographischen Verhältnisse 
(Klima, Ernährungs- und Lebensweise) das hämatologische Bild färben, ein 
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Faktor, der beim Vergleich pathophysiologischer Untersuchungsergebnisse 
beachtet werden sollte, um die erheblichen Verschiedenheiten erklären zu 
können. Verf. bestätigt seine Befunde durch Untersuchungen an Normalen, 
deren Blutbild analoge Veränderungen mit dem der Schizophrenen zeigt, Ver- 
änderungen, die den geographischen Verhältnissen unterworfen sind. 

Nach allgemeinen Darlegungen über Ursachen, Wesen und Verlauf der 
Agranulozytose bringt Langelüddeke (75) die Krankengeschichte einer Psy- 
chose, die von Stender und Riebeling beobachtet wurde. Typischer körper- 
licher Befund einer Agranulozytose. Psychisch verwirrt, unruhig, Vergif- 
tungsideen. 8 Tage nach Beginn der Halsentzündung Exitus. 

Gertrud Zimmermann (168) schildert eine Rachendiphtherie (gjähriger 
Junge), die zunächst befriedigend verlief. In der 5. Woche traten Herz- 
störungen, Paresen der Gaumen-, der Schluckmuskulatur und Areflexie der 
unteren Extremitäten auf. In der 7. Woche außer motorischer Unruhe psy- 
chische Störungen, die »an den Korsakowschen Symptomenkomplex erin- 
nerten« mit Herabsetzung der Merkfähigkeit, der Sprechlust, gestörter zeit- 
licher Orientierung. Der Zustand hielt 5 Tage an mit dem Höhepunkt auf dem 
3. Tage. Allmählich besserten sich auch die körperlichen Störungen. Ent- 
lassung in der ı3. Krankheitswoche. 

Schottky (129) erläutert an 6 Abbildungen das Erlebnis eines künst- 
lerischen Stilwandels in der Psychose. Eine 25 jährige Kunstgewerblerin er- 
krankt nach einer erregten Aussprache mit der Mutter. Sie sah Gerichtsver- 
handlungen, bezichtigte sich eines unzüchtigen Lebenswandels, äußerte Ver- 
sündigungsideen und machte einen Selbstmordversuch. Nach einigen Monaten, 
während deren sie viele Zettel beschrieb und auch zeichnete, beruhigte sie sich. 
Nach 5 Monaten Entlassung. Das künstlerische Schaffen aus der Zeit ihrer 
Krankheit habe sich zweimal deutlich gewandelt, einmal im Sinne einer Ver- 
gröberung und Unsauberkeit in den ersten Wochen der Psychose, dann wieder 
nach dreimonatiger Dauer, »mit der Wiederkehr der Fähigkeit zur Sammlung«, 
zu inhaltlich wie formal reicher, sorgfältiger Arbeit wie vor dem Ausbruch 
der Psychose, aber auf weicherer Linienführung und mit besonders starkem 
Drang zur Äußerung. Man hätte gern mehrere Reproduktionen in dem Aufsatz. 

E. Krapf (66) isoliert psychiatrische Krankheitsbilder von Epileptoiden, 
episodisch Katatonen und Thymopathen, bei denen die Blutdruckkrankheit im 
Vordergrunde steht. Die Arbeit ist semiologisch sehr bedeutsam. Man hörte 
aber gerne mehr über die Untersuchungstechnik (Blutdruck aufrecht oder 
liegend, an den gleichen oder verschiedenen Körperstellen, in Ruhe oder Er- 
regung usw. gemessen?), vielleicht wäre auch eine Untersuchung des Wasser- 
stoffwechsels nach verschiedenen Richtungen angezeigt gewesen. Krapf betont 
das Auftreten von Hirnveränderungen überall, wo funktionelle Kreislauf- 
störungen sich auswirken — aber sehr oft führen gerade Zwischenhirm- 
störungen auch zu Blutdruckveränderungen und psychotischen Bildern, was 
vielleicht stärker zu berücksichtigen wäre. Die Betrachtung psychiatrischer 
Syndrome unter organischen und physiologischen Gesichtspunkten ist ver- 
dienstlich; vielleicht dürfen wir darüber bald mehr von dem Verfasser hören. 


Besprechungen von Werner. 
Brüel (19). Gewisse Geisteskrankheiten unterscheiden sich von gewissen 
normalen Charaktereigentümlichkeiten und Reaktionsformen nicht qualitativ 
sondern eher rein quantitativ (Kretschmer, Freud u. a.). Von diesem Gesichts- 
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punkt aus wird die Entstehung schizoider und schizophrener Zustände psycho- 
dynamisch betrachtet. Vor allem letztere werden aufgefaßt »als Ausdruck für 
einen sich zur Automatie einschleifenden, weit über das »Optimum« gehenden 
selbstprophylaktischen und selbsttherapeutischen Versuch, der infolge seiner 
überkompensatorischen Natur nicht den Gewinn herbeiführt, der vom Pa- 
tienten unbewußt angestrebt wird«. 

Burger (20) fand in den Anamnesen von 120 männlichen Schizophrenen 
der Münchener Klinik bei über 10% »episodische Versagenszustände« ( pseudo- 
neurasthenische Phasen). Es wurde bisher nicht deutlich genug hervorgehoben, 
»daß diese Versagenszustände phasenhaft, isoliert, unter einem neurasthenischen 
Bilde mit mehr oder minder langen Zwischenzeiten vollkommener oder doch 
weitgehender Remission auftreten und so erste Manifestationen der Schizo- 
phrenie darstellen können«. Diese Erkenntnis ist für Differentialdiagnose, 
Therapie und Prognose wichtig. 

Esser (29) geht von Betrachtungen über die Degenerationspsychosen 
(Bonhoeffer, Kleist, Schroeder u.a.) aus und beschreibt 3 Krankheitsfälle, 
die er als besondere Gruppe ansprechen möchte. Sie stehen den Jelgersma- 
schen Keimpsychosen nahe, zeigen komplizierte psychomotorische Erregung 
mit katatonieformen, hysterischen, manisch-depressiven und epileptiformen 
Zügen, bisweilen auch stuporöse Zustände, triebhafte Dämmerzustände (Fu- 
gues, Absencen usw.), geringe Produktivität. Außerdem wurden, für diese 
Krankheitsform durchaus typische, katatonie-ähnliche Züge und obendrein 
körperliche Beschwerden (Schlafstörung, Kopfschmerzen, Schwindelanfälle 
usw.) beobachtet. 

Flach u. Palisa (31) regen an, durch Beobachtungen einschlägiger Fälle, 
das organische Substrat der Körpergefühlshalluzinationen und seine Zusam- 
menhänge mit der Funktion des Zentralnervensystems zu klären. Sie bringen 
einen ersten Beitrag dazu: der Kranke bot, nach Halswirbeltrauma, das Brown- 
Sequardsche Symptomenbild; 13 Jahre danach erkrankte er an paranoider 
Schizophrenie. Es wird untersucht, ob und wie die organische Schädigung 
in das schizophrene Zustandsbild einbezogen wird. Die Sensibilitätsstörung 
wird hier in die Inhalte der Halluzinationen nicht aufgenommen. 

Friedlaender (32). Ganz kurzer Bericht über Insulinbehandlung bei 14 
Schizophrenen. Die Erfolge werden als ermutigend bezeichnet. 

Glaus (37). Oft werden irrtümlich Pfropfschizophrenien diagnostiziert. 
Davor kann nur die dynamische Diagnose, die Anamnese, Aufbau und Ver- 
lauf beachtet, schützen. Pfropfschizophrenie (als Kombinationspsychose) wird 
von den verschiedenen Autoren ganz verschieden abgegrenzt! Künftig sollten 
folgende zwei Formen von Pfropfschizophrenie auseinandergehalten werden: 
1. Zu einer blanden, ganz stationären Oligophrenie tritt, zwischen den goer 
und 40er Jahren, eine Schizophrenie mit typischem, schwerem, häufig kata- 
strophalem Verlauf, wobei sich die Oligophrenie höchstens in einer Ärmlich- 
keit der Symptomengestaltung äußert. 2. Schon frühzeitig finden sich neben 
der Oligophrenie »hebephrenische« Züge; zwischen den zoer und 30er Jahren 
treten eigentliche hebephrene Schübe auf, die affektive Ansprechbarkeit bleibt 
erhalten, die oligophrene Pathoplastik zeigt sich oft in primitiven psychogenen 
Reaktionen, die Prozeß-Schizophrenie verläuft mild, es gibt gute Remissionen. 
— Für die erste Form wird der Name »Pfropfschizophrenie«, für die zweite 
»schizophrene (hebephrene oder katatone) Frühdemenz« vorgeschlagen. — 
Die Arbeit ist sehr lehrreich, zumal sie in einen recht dunklen Winkel der 
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psychiatrischen Diagnostik hineinleuchtet. Die Kasuistik ist gut durchge- 
arbeitet. 

Georgi (35) untersuchte bei Schizophrenen während der Insulinbehand- 
lung das Verhalten der Leukozyten, den Kalium-Calciumspiegel, den Choles- 
terinspiegel, die Blutkörperchensenkung und die Plasmalabilität. Wahrschein- 
lich ist der therapeutische Effekt wesentlich auf humorale Veränderungen im 
praekomatösen und komatösen Stadium zurückzuführen. — Erstrebenswertes 
Ziel muß sein, diese heilsamen humoralen Vorgänge durch einfachere und un- 
gefährlichere Maßnahmen als die Insulinbehandlung herbeizuführen! (Ref.) 

Hadorn (45) berichtet über den perkutorischen und auskultatorischen 
Herzbefund, die Pulsfrequenz, den Rhythmus, den Blutdruck und die elektro- 
kardiographischen Befunde im Insulinschock. Einzelheiten s. im Original. 

Heilbrunn (47) beobachtete bei 32 Kranken während der Insulinbehand- 
lung der Schizophrenie Blutzuckerkurve, Blutbild, Blutkörpersenkung, Puls 
und Grundumsatz. »Die Versuche sprechen gegen eine Annahme einer Vago- 
tonisierung der Hypoglykämie, sondern im Gegenteil für eine Sympathikotoni- 
sierung, die am besten mit einer kompensatorischen Adrenalinausschüttung er- 
klärt werden kann.« 

v. Heuss (so). Die Darstellung der »Melencolia I« durch Dürer ist ein 
Vorläufer moderner korrelativer Krankheitsforschung. Zufolge glücklicher 
Intuition wurde hier die wirksame Kombination der Witterungsfaktoren aufge- 
zeigt, also auf einem Gebiete vorgearbeitet, um das wir uns erst in neuerer Zeit 
mit wissenschaftlichen Methoden bemühen. 

Hof, (51) berichtet in einem kurzen Vortrag über die Hypoglykämie- 
Schockbehandlung von Psychosen und über die bis dahin (Febr. 1936) erzielten 
Ergebnisse. Seine Stellungsnahme zu dieser Therapie ist zustimmend. 

Hühnerjeld (54) behandelt die physiologische Chemie und die thera- 
peutische Wirkungsweise des Hämatoporphyrins und führt die klinischen Er- 
gebnisse an. Hämatoporphyrin hat in minimalen Dosen photodynamische, 
stimulierend - tonisierende und vegetativ- regulierende Wirkungen, ohne irgend- 
welche toxische Schäden zu setzen. Besonders für die Behandlung melancholi- 
scher und endogen-depressiver Erkrankungen ist es geeignet. H. schreibt ihm 
hier nicht nur eine symptomatische, sondern eine spezifische Wirkung zu. 
Weitere klinische Anwendung, zur Abgrenzung des Wirkungsbereiches, wird 
gefordert. 

Klimke (63) stellt die Behandlung der Kranken des manisch - depressiven 
Irreseins dar. Opium, Neurophilin, Decholin, Photodyn; Klimakton, Tem- 
pestan, Oestruzyl; Psychotherapie und die Behandlung der Schlaflosigkeit 
werden besonders hervorgehoben. 

Kraemer (65). Allisatin wirkt blutdrucksenkend und darmentgiftend. 
Bei ängstlich-depressiver Verstimmung im höheren Lebensalter (bes. bei 
Frauen), die hauptsächlich durch Stoffwechsel- und Gefäßstörungen bedingt 
ist, ist Allisatin besonders angezeigt; gut beeinflußt werden Hirnatheroskle- 
rose und endogene Depressionen des höheren Lebensalters. Die Allisatinthe- 
rapie ist differentialdiagnostisch zu verwerten bei der Frage, ob Verstim- 
mungen oder Erregungen im höheren Alter organisch oder psychisch bedingt 
sind. 

Kloos (64) liefert einen interessanten Beitrag zur Pathologie der Wil- 
lenshandlung: Er beobachtete bei 12 Schizophrenen kataplektische Zustände 
und erklärt den Mechanismus folgendermaßen: »die Störung kann sich nur 
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an jener »psychophysischen Schaltstelle« abspielen, wo die Umsetzung des 
Willensvorganges in Körperbewegung erfolgt. Der Fluß der Impulse ist offen- 
bar dort unterbrochen, wo er dem Bereich des Psychischen bereits entrückt ist 
und in den außerbewußten motorischen Erregungsablauf einströmt«. 

Krüger (69) stellte durch Versuche fest: Als krampfauslösende Dosis 
bei Geisteskranken mit erhöhter Krampfbereitschaft müssen als untere Grenze 
3 ccm Cardiazol (100% ) angesehen werden. Bei geringerer Dosis kann auch bei 
Epileptikern und Schizophrenen nicht mit Sicherheit auf Auslösung des An- 
falles gerechnet werden. — Die Ansprechbarkeit Schizophrener erwies sich als 
ebenso groß wie die der Epileptiker, doch wird vermutet, daß bei größeren 
Versuchsreihen sich die Epileptiker als empfindlicher erweisen. — Die In- 
jektionsdauer ist von wesentlicher Bedeutung. 

Luxenburger (85) gibt in klarer und lehrreicher Form, zum Teil in Ta- 
bellen, Ratschläge für die Eheberatung in Familien Schizophrener. Vor allem 
weist er auf die wichtige Tatsache hin, daß die schizoide Psychopathie eine 
Manifestationsart der Teilanlagen zur Schizophrenie darstellt. — Die gehalt- 
vollen Ausführungen müssen im Original nachgelesen werden. 

Menninger-Lerchenthal (93). Hormonal provozierte Blutungen sind 
manchmal nur »Pseudomenstruationen«, während die aus der Einwirkung des 
Fiebers, zumal des artifiziellen Fiebers, hervorgehenden wahrscheinlich durch 
Anregung des physiologischen Mechanismus zustande kommen. Hohe Hormon- 
dosen können die Keimdrüsen schädigen, bei sehr hartnäckigen sekundären 
Oligo- und Amenorrhoen ist daher artifizielles Fieber angezeigt. 

Menninger-Lerchenthal (95). Fieber- und Tuberkulintherapie sind bei 
Schizophrenie erfolgreich. Mit der Mangankur konnte keine Heilwirkung er- 
zielt werden. An diese Feststellungen schließen sich theoretische Betrach- 
tungen über Schizophrenietherapie und Ratschläge für ihre symptomatische 
Behandlung an. 

Monnier (97) berichtet ausführlich über 125 Schlafkuren bei Schizophre- 
nen mit der Narkosenmischung von Cloetta (Cloettal). Cloettal enthält Par- 
aldehyd-Amylenhydrat-Chloralhydrat, eine Alkoholgruppe und eine Barbi- 
tursäuregruppe. 53 Erkrankungen wurden erheblich, 58 nicht wesentlich ge- 
bessert; bei 14 Kranken mußte die Kur vor dem 4. Tage abgebrochen werden. 
Die Schlafdauer ist 4 bis 10 Tage. 

Müller (98) gibt, an Hand eines 13 Jahre lang beobachteten Falles, einen 
interessanten Beitrag zur Differentialdiagnose von Schizophrenie und Lues- 
psychose. Der Entscheid fällt für Luespsychose; Unfruchtbarmachung wird 
daher nicht befürwortet. 

Müller (100) behandelt in einem Vortrag eingehend die Insulinschock- 
therapie der Schizophrenie. Er gibt allerlei praktische Ratschläge für die Be- 
handlung und eine Übersicht über die vom September 1935 bis Juni 1936 in 
den Schweizer Anstalten mit Insulin behandelten Schizophrenen. Diese Art 
der Therapie bedeutet einen ganz erheblichen Fortschritt in der Schizophrenie- 
behandlung. »Ihre Durchführung verlangt einen großen technischen Apparat 
und äußerste Vorsicht.« 

Nießl von Mayendorf (101 u. 102) schreibt, zur Fortbildung für prak- 
tische Ärzte, über Ursprung und Entwicklung der Schizophreniediagnose und 
über die praktische Tragweite der Schizophreniediagnose. Letzteres Thema 
wird besonders im Hinblick auf das Gesetz zur Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses abgehandelt. 
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Pappenheim (108). Die beschriebenen zwei Fälle von Psychosen bei 
Pellagra stehen dem schizophrenen Formenkreis nahe. Auch sonst traten Pel- 
lagra und Schizophrenie oft gemeinsam auf; vielleicht läßt sich daraus auf 
eine gleiche konstitutionelle Grundlage schließen. 

Wilder (163) verfaßte eine Monographie: Klinik und Therapie der 
Zuckermangelkrankheit (für den praktischen Arzt). »Zuckermangelkrankheit« 
ist hier gleichbedeutend mit »spontane Hypoglykämie«. Nach einem kurzen 
geschichtlichen Überblick folgt ein längerer Abschnitt über die Theorie dieser 
Erkrankung. Die Symptomatologie wird sehr ausführlich und klar be- 
schrieben: im einzelnen werden dabei der kleine, der mittlere und der große 
glykopenische Anfall, die spontane Glykopenie bei Kindern und Massenex- 
perimente mit Insulinschocks besprochen. Allenthalben beleben Beispiele aus 
der Praxis die Schilderung. Auch auf Ätiologie, Verlauf und Prognose, sowie 
Pathogenese wird in genügender Weise eingegangen. Die gerade für den Prak- 
tiker wichtige Differentialdiagnose wird gut dargestellt. Ein kurzer Ausblick 
auf Berufs- und forensische Fragen schließt sich an. Das therapeutische Han- 
deln wird genügend gewürdigt. Ein Namen- und Sachregister schließt das 
Buch ab. — Das Buch erfüllt durchaus seinen Zweck; es vermittelt dem 
Praktiker eine ausreichende Kenntnis der Zuckermangelkrankheit, ohne ihn 
mit unnötig langen theoretischen Ausführungen zu belasten. Besonderes Inter- 
esse wird ihm gerade jetzt, da die Insulinschockbehandlung der Schizophrenie 
vielfach angewandt wird, entgegengebracht werden. 


Besprechungen von O. Snell. 


Bergonzi (10) hat in der Psychiatrischen Klinik zu Parma den Bromge- 
halt des Blutes in vierzig Fällen von manisch-depressivem Irresein untersucht. 
Acht von ihnen hatten Brombehandlung durchgemacht. Es wurden keine Ab- 
weichungen von dem Verhalten bei Gesunden gefunden. 

Giuffrè (36): Tuberkelbacillämie und Dementia praecox. Es wurden 
5o an Dementia praecox leidende Kranke nach der Methode von Löwenstein 
auf Tuberkelbacillämie untersucht. 25 von diesen Kranken litten an zweifel- 
frei festgestellter Tuberkulose verschiedenster Lokalisation, 25 waren frei von 
klinisch nachweisbarer Tuberkulose. Von den 25 sicher Tuberkulösen wurden 
3, also 120%, positiv befunden, auch bei Überimpfung auf Meerschweinchen, 
dagegen war bei den Kranken ohne klinisch nachweisbare Tuberkulose das 
Ergebnis immer negativ. Die Frage nach den Beziehungen zwischen Tuberku- 
lose und Dementia praecox kann bis jetzt durch die Untersuchungen auf 
Bacillämie nicht gelöst werden. 

Gullotta (43) hat die von Meduna empfohlenen intravenösen Injektio- 
nen von Cardiazol gegen Schizophrenie bei 10 Kranken angewendet, und zwar 
bis zum Eintritt von je 8 epileptiformen Krampfanfällen, aber ohne jeden Er- 
folg. Er glaubt daher nicht, daß zwischen Epilepsie und Schizophrenie ein 
biologischer Antagonismus besteht, betont aber, daß seine Arbeit hauptsächlich 
eine Anregung zu weiteren Versuchen auf diesem Gebiete sein solle. 

Imber (58): Der Wert der Schwefelfieberbehandlung der Schizophrenie. 
An 30 Fällen von Schizophrenie (Hebephrenie und hebephren-katatonische 
Mischformen) wurden Versuche mit Schwefelfieberbehandlung angestellt. 
Schädliche Folgen wurden nicht beobachtet. Besserungen kamen vor, jedoch 
nicht mehr, als sie bei diesen Krankheitsformen auch von selbst ohne jede Be- 
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handlung auftreten. Eine gewisse beruhigende Wirkung mag die Behandlung 
bei erregten Kranken haben, sonst wird ihr kein Nutzen beigemessen. 

Mazza (91). 31 an Dementia praecox leidende Kranke wurden in der 
Irrenanstalt S. Lazzaro in Reggio Emilia einer Schwefel- Fieberbehandlung 
unterzogen. Das Ergebnis war: Keine Besserung bei den chronischen Formen; 
von den akuten Fällen blieben 6 5, 30% unverändert, bei 7,7 % traten leichte und 
flüchtige Besserungen ein, bei 11, 5% bedeutende, aber nicht dauernde Remis- 
sionen und bei 15, 30% scheinbar Heilungen. 

Meduna (92): Konvulsionsbehand lung der Schizophrenie. Von der Er- 
wägung ausgehend, daß ein Antagonismus zwischen fieberhaften Erkrankungen 
und der progressiven Paralyse besteht, worauf sich die Malaria- Therapie der 
Paralyse begründet, und ein ähnlicher Antagonismus zwischen Epilepsie und 
Schizophrenie zu bestehen scheint, hat Meduna in der Irrenanstalt Lipõtmezo 
in Budapest 110 Kranke, die an den verschiedensten Formen von Schizophrenie 
litten, mit intravenösen Einspritzungen einer Kardiazollösung behandelt und 
dadurch epileptiforme Krampfanfälle hervorgebracht. Bei den Patienten mit 
kurzer Krankheitsdauer traten fast immer Remissionen ein. Je länger die 
Krankheitsdauer war, desto seltener wurden die Remissionen, und bei 26 
Kranken, die länger als 5 Jahre krank waren, trat überhaupt keine Remission 
mehr auf. 

De Nigris und Mariani (103) haben aus den Exkrementen eines Kata- 
tonikers und aus der Galle eines Toten, der an Geistesverwirrung mit Muskel- 
starre gelitten hatte, Paratyphus B-Bakterien gezüchtet, die bei 6 Kaninchen, 
denen sie eingeimpft wurden, Katalepsie mit Erscheinungen von Erregung und 
Zwangshaltungen hervorriefen. 

Perniola (112) hat 20 an manisch-depressivem Irresein leidende Kranke 
der Psychiatrischen Klinik zu Bologna etwa vier Monate ununterbrochen be- 
obachtet, ob sie im Urin die Reaktion Donaggios zeigten. Er fand, daß bei 
demselben Kranken die Reaktion während der Depression negativ, während 
des Erregungszustandes positiv war, und hält es für wahrscheinlich, daß die 
Muskelanstrengung während der psychomotorischen Unruhe die Ursache für 
den positiven Ausfall der Reaktion ist. 

Selzer (139) berichtet über zwei 33jährige Zwillingsschwestern, die in 
Gesichtsbildung und Körpermaßen sehr genau übereinstimmen und deshalb als 
eineiig angesehen werden. Vater Alkoholist, Mutter durch Selbstmord ge- 
storben, eine Tante mütterlicherseits in einer Irrenanstalt gestorben. Die eine 
Schwester ist von melancholischem Temperament, aber nicht geisteskrank, die 
andere Schwester erkrankte an Manie. S. glaubt, das manisch -depressive Irre- 
sein als solches sei nicht erblich, sondern nur das Temperament und die 
Leichtigkeit, auf äußere Einflüsse zu reagieren. 


Besprechungen von H. Müller. 


Alexander u. Menninger (2): Psychoanalytische Studie über Stuhlver- 
stopfung bei depressiven und paranoiden Kranken. 

Angus (4) berichtet, nachdem er kurz auf 149 Fälle der Literatur einge- 
gangen ist, über 41 eigene Fälle der Behandlung von länger bestehenden De- 
pressionen mit Hämatoporphyrin. Bei den meisten waren schon andere Be- 
handlungsarten ohne Erfolg angewandt worden. Tatsächlich wurde in einer 
Anzahl solcher Fälle noch Besserung oder sogar Heilung erzielt. Bei den gün- 
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stig verlaufenden Fällen war eine Besserung schon in den ersten Tagen nach 
Beginn der Behandlung zu beobachten. Sorgfältige physiologische Unter- 
suchungen gaben keinen prognostischen Anhalt. 


An je 100 sorgfältig ausgewählten Fällen von manisch- depressivem Irre- 
sein und Schizophrenie haben Bonner u. Kent (13) eine Tabelle der haupt- 
sächlichen, vor allem seelischen, Krankheitszeichen aufgestellt, wobei sie 
fanden, daß zwar einzelne Erscheinungen bei einem der beiden Leiden viel 
häufiger vorkamen als bei dem anderen, daß sich aber alle Symptome bei je- 
dem der beiden finden können. Sie hoffen, daß später bessere Mittel zur 
Trennung der beiden Krankheiten gefunden werden, glauben aber, daß die 
Klärung der Psychosen noch viel Arbeit verlangt. Für dringend wünschens- 
wert halten sie es, daß Diagnosentabellen eine Rubrik für ungeklärte Fälle 
enthalten. 


Brice (17) hat versucht, den Blutfettgehalt bei Schizophrenen durch eine 
8 Monate lang fortgesetzte Diät, u. U. mit Zugabe von Kastoröl, zu heben. Dies 
ist nicht gelungen. Auch eine wesentliche Änderung im seelischen Zustand trat 
nicht ein. Von 6 Manisch-depressiven (18) zeigten 4 auf sehr fettreiche Diät 
eine Erhöhung der Blutfette und eine Zunahme der Aktivität. Verf. konnte 
feststellen, daß die Jodabsorption des Serums bei Schizophrenen niedriger ist 
als bei Manisch-depressiven und deshalb differentialdiagnostisch verwertet 
werden kann. 


Aus verschiedenartigen Versuchen zieht Cameron (21) Schlüsse auf den 
Mechanismus des Zustandekommens einer Depression. Die ı. Versuchsreihe 
ergab eine Verminderung der Fluktuation bei doppelt deutbaren Figuren 
(Inversion), der 2. Versuch die hemmende Wirkung eines starken Reizes 
(lauten Tons) auf die Aktivität des Organismus. Bei der 3. Versuchsreihe 
wurde an Meerschweinchen durch langdauernde Fesselung der Beine ein De- 
pressionszustand erzeugt. Verf. glaubt, daß auf schwierige Situationen solche 
Organismen mit einer Depression reagieren, welche zu der nötigen inneren 
Einstellung und Konzentration auf die Situation nicht fähig sind. 


Davidson (23) schildert kurz einige Fälle von Schwangerschafts- und 
Wochenbettpsychosen und stellt die Anlagen der Persönlichkeit, sowie die 
sonstigen mitspielenden Ursachen zusammen. Er hat beobachtet, daß Schizo- 
phrenie und manisch-depressives Irresein unter diesen Bedingungen ein etwas 
anderes Bild zeigen als sonst, daß die Schizophrenie auch eine bessere Prognose 
bietet, wohl wegen des Überwiegens der katatonen Bilder. Anatomisch fand er 
häufig Veränderungen des Retikuloendothels und der Ovarien. Er bespricht 
die Wirkung der Hypophyse und der Schilddrüse während der Schwanger- 
schaft. 

Esser (28): Überblick über die Literatur der Leprapsychosen. Verf. 
teilt sie in psychogene, toxisch-exogene, organische mit Hirnprozeß und solche, 
bei denen die Lepra nur pathoplastische Bedeutung hat (Schizophrenie). An- 
schließend schildert er einen eigenen Fall mit paranoider, psychogen-reaktiver 
Psychose. 

Isidore Finkelman u. Mary Stephens (30) haben Versuche über Kälte- 
regulation an Schizophrenen angestellt. Die Wärmeentziehung erfolgte durch 
kalte Bäder. Es zeigte sich, daß bei Schizophrenen die Zunahme der Wärme- 
erzeugung des Körpers geringer war als bei Normalen und daß die reaktive 
Hyperämie der Haut, wie auch der respiratorische Schock ausblieben. 
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van der Horst (52) unterscheidet von den auch bei anderen Altersstufen 
vorkommenden Psychosen und Neurosen, sowie von den Entwicklungsstörungen 
(Schwachsinn, Psychopathie, Frühentwicklung) die »Pubertätsanomalien«, die 
z. T. echten Psychosen gleichen, aber ganz anders beurteilt werden müssen und 
vorübergehende Erscheinungen darstellen. Er entwickelt ihre Entstehung aus 
den seelischen Eigenarten der verschiedenen Jugendzeiten und schildert als 
besonders kennzeichnend für das 15.— 16. Jahr depressive Zustände, für das 
17.—18. manische. Für die folgende Übergangszeit bringt er das Beispiel einer 
schizophrenieartigen, aber prognostisch günstigen »Integrationspsychose«, eines 
Leidens, das dadurch gekennzeichnet ist, daß die Anpassung an die Geisteswelt 
der Erwachsenen auf Schwierigkeiten stößt. 

Horwitz u. Harris (53): Ausführliche Beschreibung des Leidens einer 
161½ jährigen Patientin, die seit ihrem Lebensalter von 12½ Jahren regel- 
mäßig zur Zeit der Periode geistige Störungen, hauptsächlich in Form von 
Depressionen, darbot. Thyreoidin bewirkte Besserung, bei regelmäßiger Gabe 
sogar Fortbleiben der seelischen Störungen. 

In einer Arbeit, in welcher Hühnerfeld (55) dem amerikanischen Leser- 
kreis seine Hämatoporphyrinbehandlung erklärt, geht er auf 2 amerikanische 
Arbeiten, von Notkin und von Steinberg, ein, welche von negativem Erfolg be- 
richten. Er führt an, daß Notkins Kranke zur Hälfte Schizophrene waren, und 
glaubt, daß Steinberg mit höheren Dosen bessere Erfolge gehabt hätte. 

Hunt (56): Psychologische Versuche mit 4 Proben — Addieren, Karten- 
verteilen, Sortieren und Ersetzen von Buchstaben durch Zahlen — an Schizo- 
phrenen, Paralytikern und Normalen, wobei es auch auf eine fortschreitende 
Steigerung der Leistung ankam. Die beiden Arten von Kranken zeigten kenn- 
zeichnende Eigentümlichkeiten, die Schizophrenen z. B. Gleichgiltigkeit, Ab- 
springen, zielloses Arbeiten, Widerstand, Wechsel, die Paralytiker blinde 
Übereilung und Selbstbewußtsein. 

Hunt u. Appel (57) haben 30 Zwischenfälle zwischen Manisch - depressi- 
vem Irresein und Schizophrenie auf ihre Prognose und ihre näheren Umstände 
untersucht. Sie fanden etwa je ein Drittel sozial geheilt, geheilt nach Rückfall 
und ungeheilt. Hervorstechende Züge der ganzen Gruppe waren u. a. frühes 
Alter des Beginns, neuropathische Belastung, Mischung von zykloiden und 
schizoiden Persönlichkeitsmerkmalen. Im Pennsylvania-Hospital ist man 
mehr und mehr dazu übergegangen, zweifelhafte Psychosen als »ungeklärt« 
einzuordnen, statt sie in irgend eine Krankheitsrubrik zu pressen. 

Kasanin (60) beschreibt 2 Krankheitsfälle, welche seiner Ansicht nach 
in die Gruppe der »episodischen Dämmerzustände« (Kleist) gehören. Der 
eine bot Anzeichen, die als hysterisch anmuteten, vom Verf. aber anders 
gedeutet werden, bei dem anderen machte die Differentialdiagnose gegen- 
über Alkoholismus zunächst Schwierigkeiten. Verf. weist bei seinen Fällen 
das Bestehen von manisch-depressivem Irresein, Schizophrenie, organischen 
oder posttraumatischen Psychosen und Epilepsie zurück. 

Die Psychose der von Langelüddeke (74) beschriebenen Kranken trat 
in Unorientiertheit, Verkennungen, Sinnestäuschungen, Beziehungsideen, 
wahnhafter Einstellung u. dgl. zutage und verlief episodisch. Gegen eine 
Schizophrenie sprach u.a. die gemütliche Ansprechbarkeit. Andere auffal- 
lende Nebenerscheinungen der perniziösen Anämie waren Leber- und Pan- 
kreascirrhose. Verf. nimmt an, daß diese Erscheinungen und die Psychose 
durch das gleiche Toxin entstanden sind wie die perniziöse Anämie. 

h 
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Last u. Ström-Olsen (79) haben bei ihren chronaximetrischen Unter- 
suchungen an Katatonen fast in jedem Fall abnorme Figuren gefunden, 
außerdem eine große Wechselhaftigkeit. Meist war die Chronaxie verlängert. 
Im Gegensatz zu den Befunden bei Parkinsonismus fand sich kein festes Ver- 
hältnis zwischen Agonisten und Antagonisten. Auch zwischen klinischem 
Zustandsbild und Chronaxiebefund ließ sich keine Beziehung nachweisen. 

Lurie, Tietz u. Hertzman (84) machen nähere Angaben über Psychosen 
bei Kindern zwischen 5 und ı7 Jahren. Im Child Guidance Home, Cincin- 
nati, wurden sie in der auffallend hohen Zahl von 2% der Zugänge gefun- 
den, und zwar ohne die organischen Krankheiten des Zentralnervensystems. 
Von den 20 Kindern wurde bei 13 Schizophrenie angenommen, bei 6 Psy- 
chopathie; ı Erkrankung war vielleicht Folgeerscheinung von Enzephali- 
tis. Manisch-depressives Irresein fand sich gar nicht. Bei allen Patienten 
waren Verhaltensstörungen aufgefallen. 

Menninger-Lerchenthal (94) hat einer Hebephrenen mit erotischen Zü- 
gen etwa 8 Wochen lang das männliche Hormon Hombreol-Degewop ein- 
gespritzt. Der Erfolg war, daß der Eintritt der Menstruationen verzögert 
wurde, sonst aber nichts Auffallendes auftrat, auch nicht in psychischer Hin- 
sicht. 

Miller (96) hat psychoanalytische Studien über Polydipsie und Polyurie 
bei Schizophrenen gemacht und Anzeichen für Regression gefunden. Phy- 
siologisch-chemisch fand sich keine Ursache für die Polyurie. 

Notkin u.a. (104) sagen selbst, es sei sehr fraglich, ob die wenigen 
Besserungen, die sie erzielt haben, auf das Konto der Vitamine A und D 
kämen; sie könnten auch seelisch bedingt sein. Chemische Stoffwechselbe- 
stimmungen werden mitgeteilt. 

Nürnberger (105): 3 Beobachtungen. Die depressiven Zustände ver- 
schwanden auf Hypophysenvorderlappenextrakt (Präphyson) rasch. 

Opler (107) hat die Heilmaßnahmen der Apache-Schamanen näher er- 
forscht. Danach lassen sich die Schamanen durchaus nicht auf Behand- 
lung von Krankheiten ein, bei der kein Erfolg zu erwarten ist. Das Haupt- 
gebiet ihrer Heilbehandlung sind funktionelle Leiden, ihre Methoden be- 
ruhen auf suggestiven Einflüssen. Diese sind so wirksam, weil die Scha- 
manen hohe Achtung genießen und unbegrenztes Vertrauen fordern. 

Perkins (111) hat bei verschiedenen mit neurologischen Symptomen ver- 
bundenen Krankheiten Symptome von Vitaminmangel festgestellt, u.a. bei al- 
koholischen Erkrankungen, die neben nervösen auch seelische Störungen zeigten. 

Pimenta (114) nahm bei zwei Fällen von ängstlicher Melancholie die 
Gehirnleukotomie nach E. Muniz vor. Im ersten Fall erfolgte zunächst eine 
überraschende Besserung, die Angstzustände verschwanden, stellten sich je- 
doch einen Monat später wieder ein. Im zweiten Fall trat unmittelbar 
keine seelische Änderung ein, 2 Monate nach der Operation aber erfolgte 
Heilung von den Angstzuständen. 

Sleeper u. Jellinek (145): Vergleichende physiologische und psycho- 
logische Untersuchungen an Schizophrenen mit und ohne Polyurie. Erstere 
zeigten u.a. einen höheren Intelligenzquotienten und bessere Gefühlsbe- 
tonung. 

Nach einer Besprechung der Literatur bringt Steinberg (147) die Er- 
gebnisse seiner Hämatoporphyrinbehandlung von 14 Depressiven (meist ma- 
nisch-depressives Irresein oder Involutionsmelancholie). Nur 2 zeigten Bes- 
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serung, von ihnen hatte einer bald einen Rückfall. Blutuntersuchungen er- 
gaben nur eine Herabsetzung des Cholesterin. Verf. konnte demnach eine 
besonders günstige Wirkung des Hämatoporphyrin auf Depressionen nicht 
bestätigen. (s. Hühnerfeld.) 

E. Stern (148) schildert einen schwererziehbaren Jungen, bei der ersten 
Untersuchung 11 Jahre alt, der mehr und mehr schizophrene Züge bot und 
schließlich einwandfrei als Schizophrener angesprochen werden mußte. Verf. 
meint, daß es bei »schwierigen Kindern« vielleicht häufiger so läge. 

Strecker, Palmer u. Braceland (150) stellen an der Hand der Litera- 
tur und eigener Beobachtungen Überlegungen über die Wirkungsweise des 
Hämatoporphyrin, insbesondere über die Steigerung der Lichtempfindlich- 
keit der Haut an. 

Vieten (158) beobachtete an einem Fall von Bantischer Krankheit eine 
paranoid-depressive Psychose, die verhältnismäßig schnell abklang. Auch 
körperlich erfolgte Besserung bis zur Berufsfähigkeit. 

Whitaker (162) hält die pneumo-encephalographische Untersuchung bei 
Schizophrenie für unentbehrlich zur Klarstellung und Genauigkeit der Dia- 
gnose, glaubt auch, daß sie in gewissen Fällen Anhaltspunkte zur Beurtei- 
lung der Schwere des Prozesses liefert. Schwere Vorfälle sind bei der An- 
wendung, falls die Gegenindikationen beachtet wurden, nie erfolgt; in ge- 
wissen Fällen trat sogar eine leichte Besserung des Geisteszustandes ein. 
Der Eingriff ist leicht auszuführen. Die beobachteten Veränderungen ent- 
sprachen dem von der Mehrzahl der Untersucher beschriebenen Bilde: Arach- 
noiditis, Hydrocephalus, atrophische Hirnprozesse. Verf. stützt sich auf 1 50 
Schizophreniefälle, darunter 9 eigene. 

W ortis (166) schildert Sakels Methode und Ergebnisse. Er selbst hatte 
bisher 25 Fälle 2 Monate lang beobachtet. 

Auf der Jahresversammlung der englischen Royal Medico-Psychologi- 
cal Association am 2. und 3. Juli 1936 ist das Thema »Manisch-depressives 
Irresein« behandelt worden. Lewis (81) führte aus, daß die Prognose des 
manisch-depressiven Irreseins besonders schwierig sei; er glaubt, daß die- 
ser Krankheitsname eine Gruppe verschiedenartiger Störungen vorläufig zu- 
sammenfaßt; 61 Krankengeschichten fügt er bei. Anderson (3) sprach über 
die Prognose der Depressionen des höheren Alters, seine Kranken sind zwi- 
schen 4ı und 74 Jahre alt; er führt einige klinische Kennzeichen für schlechte 
Prognose an, wie hereditäre Belastung, Wiederholung der Anfälle, Hallu- 
zinationen, bestimmte Wahnideen. McCowan (86) glaubt, den hyperglykä- 
mischen Index unter Umständen mit Vorteil prognostisch verwenden zu kön- 
nen. Cameron (22) sprach über chronische Manie. Tómasson (154) hat 
Acetylcholin und Ephedrin therapeutisch mit Vorteil verwendet, die Krank- 
heitsdauer wurde verkürzt. Henelly (49) hat beobachtet, daß durch Dauer- 
narkose manisch-depressive Anfälle schnell geheilt werden können. Parfitt 
(110) erwähnt unter therapeutischen Maßnahmen u.a. Bekämpfung toxisch 
wirkender Herde. Guttmann (44) hat bei Depressionszuständen Benzedrin 
verwendet; der euphorisierende Einfluß hielt i. A. nur einige Stunden an; 
von Bedeutung ist die Wirkung des Benzedrin auf den Blutdruck. Slater 
(144) und Duncan (26) behandelten die Beziehung des manisch-depressiven 
Irreseins zum angeborenen Schwachsinn; ersterer verbreitet sich auch über 
die Erbfaktoren, Mayer-Groß sprach über Reizbarkeit, Guirdham (42) über 
Studien mit dem Rorschach-Test, Skottowe (143) über atypische Manie. 
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Palisa (269) beschreibt einen 73 jährigen Mann, bei dem sich paralyti- 
Erscheinungen entwickelten, nachdem er bereits Jahrzehnte hindurch 


schizophren erkrankt war. Bemerkenswert dabei war ferner die lange Inku- 
bationszeit — mindestens 37, vielleicht so Jahre — und der Umstand, daß 
auch die Ehefrau an Tabes erkrankt war. 


Behr (26) weist in seinem sehr nützlichen Buch auf die Wichtigkeit hin, 


die dem Augenbefund für die Diagnose namentlich einiger wichtiger und häu- 
figer zerebraler Erkrankungen (Tabes, Lues cerebrospinalis und multiple 
Sklerose) zukommt. Aus dem Inhalt sei erwähnt, daß der allgemeine Teil die 
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Sehbahn, die anatomischen Grundlagen der Augenmuskellähmungen und die 
Störungen der Pupillenreaktionen behandelt, während im speziellen Teil nach 
einer Einleitung über das Problem Lues — Metalues die obengenannten 3 
Krankheitsgruppen erörtert werden. 26 Abbildungen auf ı4 Tafeln dienen 
dem besseren Verständnis. 

Scheinker (323) schildert 2 Fälle, in denen anatomisch typische Erschei- 
nungen einer multiplen Sklerose mit einer Lues des Zentralnervensystems zu- 
sammentrafen. Im ersten Fall handelte es sich um Meningoencephalitis luica, 
im zweiten um eine stationäre Paralyse. Verf. weist auf die weitgehenden Ähn- 
lichkeiten bei der histopathologischen Ausprägung der beiden Erkrankungen 
hin, ohne aus der Parallelität der Erscheinungen auf eine histopathologische 
Identität zu schließen. 

Pette (278) erörtert Fragen der Ätiologie und der Pathogenese der mul- 
tiplen Sklerose, indem er namentlich die klinischen und anatomischen Befunde 
der akuten m. Sklerose und der disseminierten Encephalomyelitiden mit ein- 
ander vergleicht, aber auch zahlreiche andere Beobachtungen heranzieht. An 
seiner früher geäußerten Ansicht, es handele sich um ein Virus, hält er nicht 
mehr unbedingt fest; doch sind auch seine jetzigen Folgerungen, wie er selbst 
anerkennt, hypothetischer Natur. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 
Therapeutisch lehnt er Fieberkuren ab, rät in erster Linie zu Bettruhe und 
sorgfältiger Pflege; bei chronischen Fällen kann jedoch Bettbehandlung 
schädlich wirken. 

Thums (377) hat Untersuchungen an »multiple Sklerose-Zwillingen« 
angestellt. Seine Serienuntersuchungen berechtigen nicht zu dem Schlusse, 
daß die Erbanlage einen entscheidenden Faktor für das Zustandekommen der 
multiplen Sklerose darstellt. Nur in einem Falle geschlechtsverschiedener 
Partner fand er fragliche Konkordanz, sonst in 17 Fällen Diskordanz, nur 
einmal fragliche Diskordanz. 

Borbély (52) hatte nach der Methode von Laignel-Lavastine und 
Koressios 1o Kranken mit m. Sklerose haemolytisches Serum von Kaninchen, 
die mit Blut von Multiple-Sklerose-Kranken vorbehandelt waren, injiziert. 
Die Erfolge waren zwar nicht so gut wie bei den französischen Autoren, über- 
trafen jedoch die bei anderen Behandlungsmethoden erreichten. 

Schiersmann (327) behandelte 11 Kranke, die an multipler Sklerose 
litten, mit Elektrokollargol; auch er sah Erfolge, die ihm besser schienen als 
die mit anderen Methoden. 

Scheinker (318): Klinische und anatomische Beschreibung eines Falles 
von diffuser Glioblastose des Zentralnervensystems. Klinisch bot der Fall 
zahlreiche Analogien mit dem Krankheitsbild der multiplen Sklerose. Anato- 
misch fand sich eine diffuse Volumzunahme des ganzen Hirnstammes und der 
Medulla oblongata, hervorgerufen durch eine mächtige Wucherung von Glia- 
zellen mit deutlicher Vermehrung der Gliafasern ohne Zerstörung der nor- 
malen Gewebsstruktur. In Anlehnung an die von Jakob vertretene Auffassung 
will er den Fall aus der Gruppe der diffusen Sklerose ausscheiden und ihn als 
eigene Krankheitsform unter dem Namen »dif fuse Glioblastosex auffassen. 

Pfister (279) teilt 2 Fälle von diffuser Hirnsklerose mit. Der erste da- 
von interessiert besonders, weil es sich um einen Vetter des von Scholz be- 
schriebenen Eugen Gern handelt, eines familiären Falles von diffuser Sklerose. 
Das klinische Krankheitsbild und der anatomische Befund weisen große Ahn- 
lichkeit mit dem Scholz’schen Falle auf. Klinisch handelte es sich um eine 
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allmählich auftretende, bis zum Tode progrediente spastische Tetraplegie bei 
auffälliger Braunfärbung der Haut. Anatomisch fanden sich eine Neben- 
nierenatrophie, im Gehirn weitgehende frischere und ältere Entmarkungen im 
Großhirnhemisphärenmark mit Ausnahme der frontalen Partien. Histologisch 
bestanden diese Veränderungen in einem diffusen Zerfall der Markscheiden 
und einem weniger deutlichen Achsenzylinderzerfall. Der zweite Fall zeigte 
klinisch wie anatomisch weitgehende Ähnlichkeit mit dem ersten Fall. Es wird 
die Möglichkeit erwogen, daß eine Störung der Nebennierenfunktion als Teil- 
ursache der Veränderungen in Betracht kommen könne. 

Silbermann und Zapfert (344) untersuchten die Encephalitisfälle der 
Wiener Nervenklinik aus den Jahren 1925—1934. Sie teilen die Erkrankun- 
gen in 2 Gruppen: 185 Fällen mit Spätfolgen von Encephalitis epidemica 
stellen sie 57 frische Fälle von akuter oder subakuter Encephalitis gegenüber. 
Von der ersten Gruppe ließ sich in 166 Fällen das Entstehungsjahr der Er- 
krankung nachweisen. Der Höhepunkt lag 1920; nach 1925 traten nur verein- 
zelt Erkrankungen auf. Unter der 2. Gruppe fanden sich nur 4, die zur Ence- 
phalitis epidemica gehörten. Verff. geben eine Einteilung dieser Fälle nach 
klinischen Gesichtspunkten. 

Silbermann und Zappert (343) geben eine Darstellung der klinischen 
Seite von 200 primären encephalitischen Erkrankungen. Darunter befanden 
sich 10 Fälle (7 sichere, 3 wahrscheinliche) von Economo’scher lethargischer 
Encephalitis. Von den übrigen schieden sie 30 als diagnostisch nicht völlig 
geklärt aus und teilten den Rest — 160 Fälle — in 7 klinische Gruppen: 
ı. Fälle mit Bewußtseinsstörung, Fieber und raschem, ungünstigen Verlauf 
(Encephalitis fulminans); 2. Fälle mit nicht lokalisierbaren Hirnsyptomen 
und akuten oder subakutem Verlauf; 3. Hemiplegische Formen; 4. Akuter 
zerebraler Tremor; 5. Fälle mit Symptomen von seiten der Hirnnervenkerne 
und des Kleinhirns; 6. Fälle mit zerebralen und spinalen Symptomen; 7. Fälle 
mit ausgeprägten meningealen Symptomen. 

Schaltenbrand (314) stellt das Wesentliche der Symptombilder nach 
Encephalitis dar, den Parkinsonismus, die Pyramidensymptome, die Störungen 
der Augenmotorik usw. Eingehender behandelt er die Muskelstarre der Ence- 
phalitiker, berichtet dabei über seine Untersuchungen mit dem von ihm kon- 
struierten Myographen und hebt die dabei gefundenen Unterschiede gegen- 
über Spasmen und Katatonie hervor. Einzelheiten können nicht referiert 
werden. l 

v. Thurzó (379) gibt eine kurze Darstellung der vegetativen Symptome 
bei der Encephalitis epidemica. Er behandelt dabei u.a. die Störungen des 
vasocardialen Systems, der Speichel- und Schweiß-Sekretion, die Funktions- 
störungen der Verdauungsorgane, die Störungen der allgemeinen Ernährung, 
der Sexualfunktion, des Schlafes und eine Reihe besonderer Reflexe. 

Flach und Palisa (90) beschreiben ein postencephalitisches Zustandsbild, 
das bemerkenswert erscheint durch die Vielfalt seiner Symptome, insbesondere 
durch die während des Blickkrampfes auftretende Veränderung der Wahr- 
nehmungswelt und des subjektiven Zeiterlebens. Im Blickkrampf sieht der 
Kranke die Konturen der Gegenstände doppelt und verschwommen, oft in den 
Regenbogenfarben schillernd auf sich zustürzen, häufig auch verändert in 
ihrer Stellung im Raum. Seine Bewegungen sind stark verlangsamt; auch 
die seiner Umgebung scheinen ihm verlangsamt. Alles scheint ihm furchtbar 
lange zu dauern. Einzelheiten können nicht wiedergegeben werden. Die 
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Verff. fassen die beschriebenen Störungen in 3 Gruppen zusammen: 1. solche 
der Hemmungen und Enthemmungen, 2. der Dissoziation und 3. der Erschöp- 
fung, die im einzelnen weiter unterteilt und erörtert werden. 


Fünfgeld (98) teilt abnorme psychische Erlebnisse bei 3 Kranken mit, 
die er zur Encephalitis epidemica rechnet: Halluzinatorische Erlebnisse, Fern- 
gerücktsein der Umwelt, das als echte Depersonalisation beschrieben wird, 
Veränderungen des Körpererlebens, bei einer Kranken andersartiges Erleben 
von Berührungsreizen auf der ganzen rechten Körperhälfte, schließlich ein 
damit offenbar zusammenhängendes Phänomen: die starke Beeindruckbarkeit 
der Kranken. In allen Fällen war zunächst die Diagnose Hysterie gestellt, 
auch an Schizophrenie hatte man gedacht. 


v. Thurzó (380) bespricht einige Störungen der Motilität bei Encepha- 
litis chronica, wobei er insbesondere auf das antagonistische Symptom, seine 
Auslösung und seine Beziehungen zu anderen Symptomen eingeht. 


Stokvis (367) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen an ıı Kranken 
mit encephalitischem Parkinsonismus das »Belladonnysatum Bürger«, kombi- 
niert mit kleinen Mengen Atropin oder Novatropin. 


Kauders und Oesterreicher (174) behandelten 10 Fälle von postence- 
phalitischem Parkinsonismus und 2 Fälle von Morbus-Parkinson zunächst 
mit einem Weindekokt der bulgarischen Belladonnawurzel und dann mit 
Atropinpillen in hohen Dosen. Der therapeutische Endeffekt erschien bei 
beiden Verfahren ziemlich gleichartig. Die Dekoktbehandlung hatte eine ra- 
schere und anhaltendere Wirkung, die Antriebsstörung wurde durch eine 
euphorisierende und exzitierende Wirkung günstiger beeinflußt, auch der Tre- 
mor scheint besser beeinflußt zu werden. Als Nebenwirkung traten gelegent- 
lich bei höherer Dosierung Räusche auf. Im allgemeinen genügte etwa ein 
Drittel der in den Atropinpillen verabreichten Alkaloiddosis bei der Dekokt- 
medikation. Außerhalb der Versuchsreihe ergab sich, daß der Weindekokt 
auf die Dauer besser vertragen wird. 

Bender und Bruns (30) weisen an Hand von 2 tödlich verlaufenen Fällen 
auf die Bedeutung der Influenzameningitis hin und verlangen, daß die bakterio- 
logische Untersuchung ihre Aufmerksamkeit stärker auf diese Möglichkeit 
lenken soll. 

Gierlich (107) behandelte 13 Fälle von disseminierter Encephalomyelitis, 
spinaler Myelitis, Tabes dorsalis, multipler Sklerose mit Injektionen von 
Omnisulf, einem Schwefelpräparat in wässriger Lösung; die Erfolge sollen 
durchaus befriedigend sein. Er injizierte jeden 3. Tag 2,0 intramuskulär. 
Nach 3—31/, Stunden trat eine leichte Temperaturerhöhung (um 0,4—0,5) 
ein. Im Einzelfall gab er 12—20 Einspritzungen. 

Österreicher (266) beschreibt einen spastisch-extrapyramidalen Sym- 
ptomenkomplex bei 2 Schwestern und ı Vetter derselben. Die Erkrankten 
stammten aus Verwandtenehen in einer jüdischen Sippe. In der Aszendenz 
fanden sich hauptsächlich psychische Veränderungen: Schwachsinn, Depres- 
sionszustände. Ein Mikrosyndrom zeigte ein Bruder der Schwestern (Geh- 
störung, Fußklonus und einseitigen Rossolimo), bei dem wie bei den Er- 
krankten gleichfalls psychische Anomalien vorlagen. Die Erkrankung wird 
vom Verf. als Summation zweier sonst selbständiger Grundkrankheiten spasti- 
scher und extrapyramidaler Heredodegeneration (spastische Spinalparalyse 
und Morbus Parkinson juvenilis familiaris) aufgefaßt; es wird ein rezessiver, 
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nicht geschlechtsgebundener Vererbungsmodus bei stark schwankender Mani- 
festationshäufigkeit angenommen. 

Lemming (214) teilt aus Schweden einen klinisch genau beobachteten 
Fall aus der Gruppe der hepatolentikulären Degeneration mit, der der West- 
phal-Strümpell’schen Pseudosklerose am nächsten kommt. Im Krankheitsbild 
herrschen choreiforme Bewegungen mit großer Amplitude vor. Dazu waren 
vorhanden leichte Rigidität in einem Arm und Neigung zu Fixationsrigidität 
in Form einer stereotypen Prädilektionsstellung; weiter Zwangsgrinsen, Kau- 
und Schluckbeschwerden sowie eine an Aphonie grenzende Sprachstörung, 
Kaiser-Fleischer’'scher Kornealring, Milzvergrößerung, starke Urobilinurie. 
Betont wird besonders der Nachweis einer myodystonischen Reaktion und das 
Vorkommen einer langsamen, oft wiederkehrenden, übermäßigen Zurückbeu- 
gung des Kopfes, für die der Verf. die Bezeichnung Extensionsspasmus vor- 
schlägt. Dieses Symptom ist besonders interessant, weil Hall sich für die 
Wahrscheinlichkeit ausgesprochen hat, daß gewisse Torsionsspasmen neben 
der Wilson’schen und der Strümpell'schen Form als dritter Typ der hepato- 
lentikulären Degeneration aufzufassen sei. 

Bingel (44) beschreibt einen Fall von Weil’scher Krankheit, der ohne 
Ikterus verlief, als hauptsächlichstes klinisches Symptom einen Meningismus 
aufwies und durch die Komplementbindungsreaktion sichergestellt wurde. 
Weiter berichtet er über den anatomischen Befund eines am 5. Tage der Er- 
krankung gestorbenen 32jährigen Mannes, bei dem sich fand: Geringgradig 
ausgeprägte sog. Makrophagenmeningitis, frische Veränderungen am Ependym 
im Sinne von Ependymgranulationen, am stärksten ausgeprägt im Bereich 
des 4. Ventrikels. An manchen Rindenstellen (2. B. Area parastriata) waren 
herdförmige Zellveränderungen im Sinne der ischämischen Zellerkrankung 
nachweisbar. 

Stadler (353) untersuchte, um die Frage zu entscheiden, ob bei der Wil- 
sonschen Pseudosklerose die Lebererkrankung oder die Hirnerkrankung pri- 
mär sei, die Gehirne von 70 leberkranken Individuen verschiedener Genese 
und fand an der Glia Veränderungen, die, beginnend bei der gewöhnlichen 
Makrogliazelle, in stetiger gleichmäßiger Entwicklung fortschreiten bis zu 
ihrer letzten Etappe, der Bildung des nackten Alzheimer’schen Gliakerns. 
Weiter untersuchte er 50 Alkoholikergehirne auf die gleichen Zellformen, fand 
sie aber nur in 4 bzw. 5 Fällen, in denen schwere oder schwerste Leberver- 
änderungen meist im Sinne einer Cirrhose bestanden. Wo die Leber morpho- 
logisch intakt war, gelang der Nachweis solcher Gliaveränderungen in keinem 
Falle. Er gelangt auf Grund seiner Feststellungen zu dem Ergebnis, daß jeder 
chronische Leberprozeß, auch wenn er sich nicht als typische grobhöckerige 
Cirrhose manifestiert, zu den fraglichen Gehirnveränderungen der Wilson- 
Pseudosklerose führen kann, und schließt weiter, daß bei den Erkrankungen 
dieser Gruppe die heredodegenerative Natur des Leidens allein in der auf 
vererbbaren Anlagefaktoren beruhenden Leberveränderung besonderer Art zum 
Ausdruck komme. 

Stern, R., (363) teilt 2 Fälle mit, bei denen er eine essentielle Hyper- 
tension als ursächlich bedingt durch ein Schädeltrauma ansieht. Im 2. dieser 
Fälle war 7 Monate vor dem Unfall ein Blutdruck von 137 mm Hg. fest- 
gestellt, während im Lazarett nach dem Unfall 200 mm Hg. gemessen wurden. 

Langelüddeke (207) berichtet kurz über einen eigenartigen Selbstmord- 
versuch. Der Kranke schoß sich eine Kugel in den Kopf und zwar in fast 
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gerader Richtung von hinten nach vorn. Es blieben lediglich ganz leichte 
Ausfälle im ursprünglich hemianopischen Gesichtsfeld zurück. 

Engerth und Palisa (85) berichten über einen Kranken, bei dem es nach 
einem Schädeltrauma mit rechtsseitiger parietaler Fissur im Verlauf der 
Rückbildung zu folgendem Syndrom kam: Bei Drehung des Kopfes, vor 
allem nach links, kam es zu Drehreaktionen um fast go Grad im Sinne von 
Kopfstellreflexen. Dabei schlossen sich die Augen, es trat eine merkliche 
Tonussteigerung im ganzen Körperbereich auf, manchmal auch Lauf- und 
Tretbewegungen, verbunden mit einer kurzen aber deutlichen Änderung des 
Bewußtseinszustandes. Während dieses Zustandes kam es bei Annäherung 
von Gegenständen an den Mund des Kranken zu Mundaufsperren und 
Schnappbewegungen. Dieser Mechanismus war zwangsmäßig nach jeder 
Kopfdrehung, namentlich nach dem Erwachen, vorhanden. 

Esser (88) prüft an der Hand der Literatur und 11 eigener Beobach- 
tungen die Frage des Zusammenhanges zwischen Trauma und Selbstmord. Er 
stellt folgende Forderungen auf: ı. zur Klärung der Zusammenhangsfrage 
zwischen Unfall und Selbstmord ist die Zusammenarbeit des Psychiaters, des 
Pathologen und des Kriminalisten unumgänglich nötig. 2. Die Auswahl der 
in Funktion tretenden Gutachter muß mit großer Sorgfalt geschehen. »Gele- 
genheitssachverständige« sind als Gutachter abzulehnen. 3. Die geltenden 
Rechtsbestimmungen sind weniger scharf zu fassen. Die »überwiegende Wahr- 
scheinlichkeit« sollte genügen. 

Fortanier und Kandou (92) beschäftigen sich mit der Frage, ob und 
wieweit somatogene Amnesien durch Hypnose aufzuklären sind. Ihre Ver- 
suche bei 2 Hirnverletzten, den ihnen nicht bekannten Vorgang der Verletzung 
ins Gedächtnis zurückzurufen, führt sie zu der Anschauung, daß traumatische 
Amnesien durch Hypnose teilweise aufzuheben seien. Sie meinen weiter unter- 
schreiben zu müssen, daß das Vergessen unter dem Prinzip des Lust-Unlust- 
prinzips stehe, daß freikommende Todestriebsäußerungen als Unlust von der 
Persönlichkeit erlebt, kräftigen Verdrängungstendenzen unterworfen seien. 

Ho und Schilder (143) haben 3 Fälle von Hirnsteckschüssen mit Dia- 
thermie behandelt. Dabei kam es zu Funktionsausfällen der um das Geschoß 
liegenden Partien. Latent gewordene Herderscheinungen wurden wieder 
manifest. 

Pedersen (274) will zusammenfassend einige Hinweise auf die Faktoren 
geben, die ursächlich für die Entstehung der Epilepsie nach Hirnverletzungen 
in Frage kommen. Er stellt den symptomatischen Epilepsien mit organischer 
Grundlage die Epilepsien mit unklarer Ursache und die Erbepilepsie gegen- 
über und faßt die beiden letzten Gruppen als genuine Epilepsie (»erbliche 
Fallsucht« im Erbgesundheitsgesetz) zusammen. Die Grenzen zwischen beiden 
Gruppen sind nicht immer scharf zu ziehen, da Äquivalente auch bei den 
symptomatischen Epilepsien auftreten. Wichtig ist die Art des Traumas: 
das Vorkommen von traumatischer Epilepsie nach »einfacher« Hirnerschütte- 
rung, unkomplizierten Basis- und Konvexitätsbrüchen gehört zu den größten 
Seltenheiten. Desto häufiger kommen epileptische Störungen nach Quetschun- 
gen und vor allem nach offenen direkten Hirntraumen vor. Besonders oft 
treten epileptische Symptome nach Verletzungen der Zentro-parietalgegend 
auf, ausnahmsweise nach Okzipitalverletzungen. Die weitaus größte Zahl der 
Fälle erkrankt im ersten Halbjahr nach der Verletzung. Doch kommen auch 
Intervalle über 20 Jahre vor. Erbliche Anlage ist nicht Voraussetzung für 
das Auftreten epileptischer Störungen nach Hirnverletzung. 
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Bingel (43) teilt 3 Fälle von Blitzverletzungen mit, von denen der erste 
nur eine Schädigung des Innenohres zurückbehielt, die als Folge eines akuten 
Liquordruckstoßes aufgefaßt wurde. Bei den beiden anderen Fällen standen 
Muskelatrophieen, Sensibilitätsstörungen und vasomotorisch-trophische Verän- 
derungen an den Armen im Vordergrunde des klinischen Symptomenbildes. 
Verf. nimmt an, daß die Erscheinungen durch eine Schädigung auf vegetativ- 
vasomotorischem Gebiet entstanden seien, und zwar meint er, daß die Gefäß- 
wand Sitz der Schädigung sei. 

Panse (271) teilt einige Fälle von Unfällen infolge von Elektrizität mit. 
Als wesentlich entnehme ich der interessanten Arbeit, daß er bei der Genese 
der elektrotraumatischen Vorgänge im Zentralnervensystem der primären vaso- 
motorischen Störung eine Hauptrolle zuschreibt. 

van Bogaert und Scherer (49) besprechen klinisch und anatomisch 2 Fälle 
mit dem Symptom der Achsendrehung, deren erster klinisch als Starrezustand 
mit Anfällen von Achsendrehung imponierte, anatomisch eine symmetrische 
Pallidumatrophie aufwies. Der zweite Kranke zeigte ein Kleinhirnsyndrom, 
auf das sich Drehbewegungen in der Längsachse aufpfropften. Die Drehung 
ging nach der Seite, auf der sich anatomisch eine Kleinhirnveränderung fand. 
Die Verff. ziehen aus ihren Beobachtungen die Lehren, ı. daß die Drehanfälle 
nicht die unmittelbare Folge der Pallidum-Luys-Veränderung oder der Klein- 
hirnveränderung an sich sein können, sondern daß sie durch einen »tonogenen« 
Apparat ausgelöst werden, der durch das eine oder andere geschädigte Zen- 
trum kontrolliert wird; 2. daß die Richtung der Drehbewegung umgekehrt 
wird, je nach dem Gebiet, in dem die Störung lokalisiert ist: bei Pallidum- 
Luys-Läsion erfolgt die Drehung nach der gesunden, bei Kleinhirnverände- 
rungen nach der kranken Seite hin. 

Fumarola und Bini (99) beobachteten 3 Fälle von spontaner Hirnblu- 
tung, die auch anatomisch untersucht werden konnten. Die erste dieser Beob- 
achtungen lehrt, daß eine Halbseitenlähmung im unmittelbaren Anschluß an 
den Iktus nicht immer Ausdruck einer Pyramidenbahnläsion sein muß, sondern 
sich als funktionelle Störung von einem weit entfernten Herde her (hier vom 
Mark des Lobus orbitalis) erklären läßt. Die zweite Beobachtung zeigt, daß 
Ventrikelblutungen in ihren Symptomen und im Verlauf ganz einer Sub- 
arachnoidalblutung gleichen können. Der 3. Fall hatte vor ı5 Jahren ein 
schweres Trauma überstanden, nach dem lediglich seltene Anfälle von 
Schwindel, Blässe und Benommenheit zurückgeblieben waren. Die Blutung 
wird von den Autoren mit dem alten Unfall in ursächliche Beziehung ge- 
bracht. Sie bejahen, da Gefäßveränderungen zu finden waren, die moderne 
dynamische Erklärungsweise, die den Blutaustritt aus den Gefäßen durch 
Gefäßpasmen erklärt. 

Jorns (161) stellte vergleichende Untersuchungen an über die Wirkungs- 
stärke und -dauer hochprozentiger Gummiarabikumlösungen und hypertoni- 
scher Kochsalzlösungen mit 6—7 % Kolloidzusatz. Die letzteren versprechen 
nach den Ergebnissen dieser Untersuchungen eine größere Wirkung hinsicht- 
lich der Gewebsentwässerung, die der Osmotherapie des Hirndrucks dient. 

Büchner (65) folgert aus Befunden, die Wirtz an Hirnen von Hyper- 
tonikern festgestellt hat, daß Erweichungsherde auch bei jüngeren Hyper- 
tonikern häufig sind. Dabei handelt es sich um Stellen, die mit dem Prädi- 
lektionsgebiet der großen Hochdruckblutungen übereinstimmten. Die Herde 
sieht er als Folge der schweren atherosklerotischen Veränderungen in den be- 

Zeitschrift für Psychiatrie. 105 / 106. Lit. k 


146* Bericht über die psychiatrische Literatur 1936. 


troffenen Hirngebieten an. Die intrazerebralen Arterien seien durch athero- 
sklerotische Herbildungen so eingeengt, daß es im Endgebiet dieser Arterien 
im Rahmen physiologischer Schwankungen zu Zuständen schwerer Anämie 
und damit Hypoxämie kommen müsse. Man könne also auf die Annahme 
von Gefäßspasmen für die Deutung des Zustandekommens der Herde ver- 
zichten. Tierversuche zeigten ihm, daß durch starke Hypoxämie ohne Spas- 
men schwere irreversible Schädigungen der nervösen Substanz zustande kom- 
men können. 

Becker (24) nahm Wärmeabgabemessungen an Kranken mit zerebralen 
Hemiplegien vor. Er fand bei Prozessen in der Capsula interna im allgemeinen 
eine Herabsetzung der Wärmeabgabe des gelähmten Beines, bei Prozessen im 
Frontalhirn dagegen eine Steigerung der Wärmeabgabe im gelähmten Bein. 
Die Art der Störung ist nach den Erfahrungen des Verfassers unabhängig 
vom Muskeltonus des gelähmten Beines. Der Grad der Wärmeabgabestörung 
geht parellel der Schwere der Lähmung. 

Scheinker (322) faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen, die er bei 
einem Fall mit mehreren Tumormetastasen im Gehirn anstellt, folgender- 
maßen zusammen: »ı. eine zerebral bedingte totale Halbseitenlähmung ist die 
Folge einer totalen Unterbrechung der von der Großhirnrinde absteigenden 
motorischen Bahnen bei gleichzeitiger Läsion der extrapyramidalen Zentren. 
2. Die Kontrakturbildung bzw. der dafür maßgebende »Dehnungsreflex« 
(Foerster) fehlen, wenn der Reflexbogen unterbrochen wird: a) durch die 
Läsion der von den subkortikalen Zentren zu den Muskeln führenden moto- 
rischen Bahnen, b) durch die Zerstörung der zentripetal verlaufenden affe- 
renten Bahnen oder deren Endausläufer im T'halamus.« 

Pisk (280) fand bei einer linksseitigen Hemiplegie infolge eines großen 
Erweichungsherdes auch linksseitig atonisch gelähmte Bauchdecken. 

Löhr (218) teilt seine Erfahrungen mit der Arteriographie bei trauma- 
tischen Hirnläsionen und zwar bei Kompressionen nach Gefäßzerreißung oder 
bei schwerer Contusio cerebri oder schließlich bei intrazerebraler Zerreißung 
von Gefäßen mit. Man kann danach die durch ein Hämatom verursachte 
Kompression des Hirns arteriographisch mit Sicherheit diagnostizieren und 
rechtzeitig operieren. 

Benedek und Hüttl (33) weisen auf die Bedeutung der zerebralen Stereo- 
angiographie unter Zugrundelegung eines Falles von Hämangiom des Ge- 
hirns hin. 

Meyer, Fr., (242) veröffentlicht Arterio-Encephalogramme eines Mannes 
mit Gesichtshauthämangiom und Gehirnrankenangiom. Der Fall selbst bietet 
sonst nichts Neues. 

di Gaspero (103) gibt an der Hand von Literaturberichten und eigenen 
Beobachtungen einen Umriß der Krankheitsbilder, des Verlaufs, der patho- 
logischen Anatomie und der Histopathologie der Hirntumoren des ersten 
Lebensjahrzehnts, und zwar in Gegenüberstellung zu den Verhältnissen in 
höherem Lebensalter. Näheres muß im Original nachgesehen werden. 

Vogel (391) gibt eine kurze Darstellung der Symptome, die die Früh- 
diagnose »Hirntumor« stellen oder wenigstens den Verdacht auf einen Hirn- 
tumor aufkommen lassen. 

Hof} und Pötzl (142) berichten über ein infiltrierendes Gliom im rechten 
Schläfenpol und Umgebung bei einer 3g9jährigen Frau. Seit 7 Jahren bestan- 
den nur allgemein epileptische Anfälle; nur wenige Monate bestanden mani- 
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feste Tumorsymptome, die in ihrer Mehrzahl den Charakter supravestibulärer 
Störungen hatten (Muskens). Hauptgegenstand der Arbeit ist die eigenartige 
Aura. Diese bestand bald in dem Gefühl der Streckung des Körpers ins 
Riesenhafte, bald in einer Empfindung, wie man sie im Lift hat. Die Ana- 
lyse der angegebenen Auraerscheinungen ergab getreue Übereinstimmungen mit 
den Streckphasen der Liftreaktion (Magnus), also einer Bogengangsreaktion 
auf Progressivbewegungen. Die initiale Aura zeigt also den Charakter einer 
supravestibulären Störung. 

Scheinker (319) teilt einen Fall von zentralem Neurinom mit. Seine 
Diagnose stützt sich auf die morphologische Struktur und das färberische Ver- 
halten der Kerne: palisadenartige Anordnung, Versagen jeder spezifischen 
Gliafärbung; weiter auf den Bau und das färberische Verhalten des Stroma- 
gewebes: feine, parallel verlaufende Fibrillen mit Bildung wirbelförmiger 
Figuren. Sämtliche Bindegewebs- und Gliafärbungen fielen negativ aus. Diffe- 
rentialdiagnostisch zog er das Spangioblastoma bipolare und das Fibrosarkom 
in Betracht. 

Scheinker (321) beschreibt einen Fall, bei dem sich im Gehirn 3 Ge- 
schwulstknoten fanden, die, ohne miteinander in Verbindung zu stehen, eine 
ganz differente morphologische Struktur aufwiesen und sich als typische 
Repräsentanten verschiedener Gliomgruppen erkennen ließen. Es mußte daher 
die Annahme einer Metastasierung der Gliome abgelehnt werden. Der Fall 
liefert einen wichtigen Beitrag zur entwicklungsgeschichtlichen Betrachtungs- 
weise der Hirngliome. 

In einer weiteren Arbeit befaßt sich Scheinker (324) mit den Dermoiden 
des Gehirns, teilt einen Fall mit dem Sitz im Stirnhirn mit und bestätigt die 
Auffassung, daß die Dermoide ihr Entstehen epithelialen Keimversprengungen 
verdanken. Die Dermoide wachsen sehr langsam und können Jahre hindurch 
symptomlos bleiben. Dann kommt es in einer Reihe von Fällen zu sehr akutem 
Auftreten schwerster Krankheitserscheinungen, die gewöhnlich schnell zum 
Tode führen. 

Zimmermann, Gertrud, (415) konnte in 2 Fällen von maligner Rachen- 
diphtherie mit nachfolgenden Lähmungserscheinungen eine Übererregbarkeit 
der Peronei durch Beklopfen wie bei der Spasmophilie nachweisen. Beide Male 
folgte später Schwund der Kniesehnenreflexe. 

Kötter (193) beschreibt encephalographische Befunde und das klinische 
Bild bei einem Falle von vergrößertem, nicht kommunizierendem Cavum septi 
pellucidi, weiter bei einem Falle, in dem nach einer Ruptur der Septumwand 
die Kommunikation hergestellt wurde und bei 2 Fällen, bei denen von jeher 
die Kommunikation bestand. Dazu bespricht er angeborene und erworbene 
andere Veränderungen des Septum pellucidum und teilt die entsprechenden 
encephalographischen Befunde mit. 

Fünfgeld (97) trennt — als Arbeitshypothese — eine akute, vorwiegend 
vasculär bedingte Hirnauftreibung, durch Hyperämie, Exsudation und Gefäß- 
paralyse veranlaßt, von der echten Hirnschwellung, die als kolloidchemische 
Änderung aufzufassen ist und sich aus der Hirnauftreibung entwickelt. Ka- 
suistik von 6 Fällen. 

Bielschowsky (42): Klinische und anatomische Darstellung je eines 
Falles von ı) Gliomatosis cerebri in Verbindung mit dysontogenetischen Er- 
scheinungen am Rückenmark und Neurinomatose in einer hinteren Wurzel; 
2) von einer bisher unbekannten Form von infantiler amaurotischer Idiotie; 
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3) von cerebralen Veränderungen bei einem Fall von W iniwarter-Bürgerscher 
Krankheit. Näheres muß im Original nachgelesen werden. 


Zum Schluß sei noch eines Buches gedacht, das von Brunner (59) ver- 
faßt ist. Brunner verfolgt in diesem Buch vorwiegend praktische Ziele: er 
will die Diagnostik der Hirntumoren von seinem Spezialgebiet (Ohrenheil- 
kunde) aus fördern. Seinen Untersuchungen liegen 117 Fälle zu Grunde, die 
mit wenigen Ausnahmen der Pötzl schen Klinik entstammen. In ausgedehnten 
morphologischen Untersuchungen prüft er das Verhalten des Schläfebeins 
unter verschiedenen Umständen (Steigerung des endokraniellen Druckes, Hirn- 
cysticerkose, Meningitis carcinomatosa, Akustikustumoren). Er findet dabei 
u. a., daß akute Veränderungen des Hirndrucks in der Regel Veränderungen 
im Innenrohr zur Folge haben, während der chronische allgemeine Hirndruck, 
sofern er nicht mit einer vom allgemeinen Hirndruck streng zu scheidenden 
lokalen Druckwirkung kombiniert ist, keine Veränderungen im Innenrohr setzt. 
Der lokale chronische Hirndruck erzeugt meistens Veränderungen im Innen- 
rohr, die als Stauungshydrops zusammengefaßt werden. Hinsichtlich der Di- 
agnose der Akustikustumoren sei nur gesagt, daß Brunner nur 2 Gruppen 
fand, die beinahe regelmäßig durch ihre Lokalisation die Funktion des Coch- 
learis schädigten: Die Tumoren des Kleinhirnbrückenwinkels und Tumoren 
im Bereich des Mittelhirns. Dagegen konnte er bisher bei Tumoren des 
Schläfelappens, selbst wenn sie eine beträchtliche Größe un nie mit 
Sicherheit eine zentrale Hörstörung feststellen. 


In einer weiteren Reihe von Beiträgen bespricht er die Pathologie und 
die Klinik der Mittelhirntaubheit, den klinischen und anatomischen Ohrbefund 
bei Hydrocephalus internus, die Pathogenese und Klinik der Hörstörungen bei 
Kleinhirntumoren, die Diagnose der labyrinthären Übererregbarkeit, den Ein- 
fluß der kortikalen Innervation auf den labyrinthären Nystagmus, die Er- 
gebnisse der kalorischen Prüfung des Labyrinths bei Hirntumoren. 


Es würde viel zu weit führen, wollte ich auf Einzelheiten eingehen. So- 
viel darf jedoch gesagt werden, daß das Buch ein außerordentlich wertvoller 
Beitrag für: unsere Erkenntnis ist, sowohl in wissenschaftlicher wie in prak- 
tischer Hinsicht. 


Neurolues (Ref. von Kloos, Haina / Kassel). 


In einem 300 Seiten starken Buch hat Wagner-Jauregg (396) seine in 
Fachzeitschriften verstreuten Aufsätze über Fieber- und Infektionstherapie 
gesammelt herausgegeben. Sie zeigen in eindrucksvoller Weise die geschicht- 
liche Entwicklung der Theorie und Praxis dieser Behandlungsweise. Da die 
einzelnen Abhandlungen in diesen Berichten schon früher, nach ihrem je- 
weiligen Erscheinen, besprochen worden sind, ist hier ein nochmaliges Ein- 
gehen auf ihren Inhalt nicht erforderlich. 

Der Vortrag von Kauders (173) bringt in übersichtlicher Form das prak- 
tisch Wichtigste über die Entwicklung und Behandlung der Neurolues. Er 
weist besonders auf das Syndrom der »meningialen Irritation« während des 
Frühstadiums der Lues hin. In der Spätlatenz ist bei positivem Liquorbefund 
eine Malariakur die wirksamste Prophylaxe. 8 Fieberanstiege werden als 
obere Grenze angegeben. K. betont die große Wichtigkeit der spezifischen 
Nachbehandlung für die Erfolgsdauer. Bei der Tabes ist eine Insulin- und 
Lebertherapie oft sehr wirksam. Bei tabischer Opticusatrophie wird eine 
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durch Chinin gedämpfte Malariakur empfohlen. Bei der vaskulären Form 
der Hirnlues ist dagegen nur die spezifische Behandlung erfolgversprechend. 

In dem reichhaltigen, mit Humor gewürzten Vortrag von Jahnel (150) 
interessieren vor allem folgende Feststellungen: bei Hühnern ist eine Spontan- 
encephalitis entdeckt worden, die anatomisch große Ähnlichkeit mit der Pa- 
ralyse des Menschen hat, klinisch aber symptomlos bleibt. — Der Versuch, 
die Tabes, aus einer Mischinfektion mit dem Erreger des Lymphogranuloma 
inguinale (einer seltenen Geschlechtskrankheit) zu erklären, ist gescheitert. — 
Im Gehirn von malariabehandelten Paralytikern lassen sich keine Spirochäten 
mehr nachweisen; die Malariakur wirkt also offenbar auf dem Wege über die 
Vernichtung der Erreger im Gehirn (in den übrigen Organen können sie da- 
gegen erhalten bleiben). — Die Argyrocyten Steiners, welche dieser als in- 
trazellulären Abbau von Spirochäten deutete, sind Kunstprodukte der Silber- 
imprägnation. — Die Annahme invisibler Formen des Lueserregers ist unbe- 
gründet. — Eine Nachuntersuchung aller erreichbaren Spirochätenkulturen 
ergab, daß sie lediglich apathogene, saprophytische Erreger enthielten, die bei 
Gesunden in der Genitalregion und Mundhöhle vorkommen. Die wirkliche 
Spirochäte pallida läßt sich wegen ihrer Hinfälligkeit kaum kultivieren. 
Schon. bei starker Erniedrigung der Körpertemperatur, z.B. während des 
Winterschalfes der Siebenschläfer, (»dieser glücklichen Tiere, die ihre Syphilis 
verschlafen können«) verschwinden die Spirochäten völlig aus den Organen. — 
Die Annahme besonderer Neurotroper Lueserreger ist unbegründet. 

Der Vortrag von Kihn (183) enthält u. a. Bemerkungen über die Stadien- 
einteilung der Lues, den Latenzbegriff, die Frage des Achsensymptoms der 
Paralyse, der therapeutischen Methoden usw. Sachlich neu ist nur die Mittei- 
lung über gelungene Versuche, die bekannte heilende Wirkung eines zufälligen 
Salvarsanexantems auf die Lues durch andere, mit größerer Sicherheit exan- 
temerzeugende Medikamente, wie Nirvanol, nachzuahmen. 

López Ibor (219) beschreibt 2 Paralytiker, bei denen nach Malaria- 
bzw. Pyrifertherapie, die wenig Erfolg hatte, tertiär syphilitische Gummen 
auftraten, davon eines an den Mandeln. 

Nach den Feststellungen Meggendorfers (236) kommt der Belastung 
mit endogenen Psychosen zwar ein Einfluß auf die Pathoplastik, aber keine 
Bedeutung für die Entstehung von Paralyse und Tabes zu. Eine Reihe von 
Tatsachen spricht dafür, daß das häufig beobachtete familiäre Auftreten der 
Spätlues des Nervensystems wohl auf eine erbliche Anfälligkeit des Gefäß- 
apparates und immunbiologische Abwehrschwäche gegenüber dem Syphiliser- 
reger, vielleicht auch auf eine konstitutionelle Organminderwertigkeit des Ge- 
hirns zurückgeführt werden kann. 

L. van Bogaert (48) beschreibt eine Sippe mit heredofamiliärer Neuro- 
syphilis: von einer paralytischen Mutter mit Krampfanfällen stammten z 
Kinder mit juveniler Paralyse und 2 mit kongenitaler Lues oerebri ab; eine 
Tante (Vaterschwester) dieser Kinder litt an Epilepsie bei positivem Liquor- 
befund. Eines der Kinder mit juveniler Paralyse hatte spastisch-cerebellare 
Symptome und anatomisch Veränderungen vom Typ der Lissauer’schen 
Paralyse. 

Kryspin-Exner (201) schildert den Krankheitsverlauf und anatomi- 
schen Befund von 15 Paralysen mit einer Krankheitsdauer von 10 Jahren und 
darüber. Besonders häufig sind darunter Endzustände mit dem Symptomenbild 
katatoner Verblödung, nur vereinzelt ein chronisch manisches Zustandsbild. 
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Bemerkenswert ist, daß die Therapie in einigen Fällen trotz des erreichten 
Stillstandes des paralytischen Hirnprozesses und der Liquorsanierung das 
Fortschreiten des seelischen und körperlichen Verfalls nicht aufhalten konnte. 


Ortrud Vollmer (392) berichtet über ihre Erfahrungen bei der Zucht von 
Anophelesmücken zu therapeutischen Malariainfektion von Paralytikern. Auf 
die technischen Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. — In einer 
weiteren Mitteilung unterrichtet sie über die geographische Verbreitung der 
Anopheles im Rheinland. 

In einer gemeinsamen Arbeit von F. Sioli, A. Kentenich und Ortrud 
Vollmer (349) wird nochmals die Technik der Anopheleszucht besprochen 
und über gelungene therapeutische Malariainfektionen durch die Mücken be- 
richtet. Zur Begründung für die Wahl dieser Übertragungsweise werden die 
gelegentlichen Schwierigkeiten des Wiederangehens der Impfmalaria bei schon 
behandelten Paralytikern angegeben. Unter Einschaltung einer Pause 
(»Zwischencoupierung«) wird die Kur auf 12—16 Fieberanstiege ausgedehnt. 
Worin der Vorteil dieses Verfahrens gegenüber der bisher üblichen Impfung 
im übrigen bestehen soll, geht aus der Arbeit leider nicht recht hervor. 


Kurth (204) hat 1607 nach Fieberbehandlung gebessert entlassene Pa- 
ralytiker (darunter 308 weibliche) der Berliner Klinik und Anstalten nach 
soziologischen Gesichtspunkten nachuntersucht. Die Zahl der gefundenen Voll- 
remissionen (515 Männer und 192 Frauen) und die Angaben über die Lebens- 
bewährung und den weitern beruflichen Aufstieg vieler erfolgreich behandel- 
ter Kranker (darunter auch zahlreicher Vertreter intellektueller Berufe) 
erlauben eine etwas optimistischere Bewertung der Heilerfolge, als sie seit 
einiger Zeit üblich ist. Als ungeheilt werden bloß 93 Männer und 34 Frauen 
angegeben. Dazwischen liegt die Zahl der unvollständigen Remissionen mit 
z. T. gelungener sozialer Wiederherstellung. 

Armin Müller (249) sucht die »Stilgesetze« der Metalues zu ergründen, 
die in fast spezifischer Weise gerade die hochwertigsten, phylogenetisch wich- 
tigsten Teile des Zentralnervensystems befällt, und gibt eine originelle natur- 
philosophische Deutung dieser Erscheinung, wobei er die bereits in einer frü- 
heren, hier schon besprochenen Arbeit entwickelten Gedankengänge wiederholt. 


Besprechungen von O. Snell. 


Barison (16) stellt folgende Klassifikation der oneirischen Zustände auf: 
ı. wahre oneirische Zustände, die durch Halluzinationen gekennzeichnet sind, 
2. halluzinosische oneirische Zustände oder oneirosische Zustände, durch Hal- 
luzinosen charakterisiert, und 3. pseudo-halluzinatorische Zustände oder onei- 
roide Zustände, die durch Pseudohalluzinationen bezeichnet sind. Es wird dann 
über einen in der Irrenanstalt zu Ferrara beobachteten Fall von progressiver 
Paralyse berichtet, der mit Malaria behandelt war und Pseudohalluzinationen 
zeigte. Dieser als »oneiroid« bezeichnete Zustand soll von ähnlichen, bei epide- 
mischer Enzephalitis vorkommenden Zuständen scharf zu trennen sein. 

Benvenuti (34) hat in sechs Fällen von progressiver Paralyse in der 
Psychiatrischen Klinik zu Pisa die Hirnrinde des Stirn-, Schläfe-, Hinterhaupt- 
lappens, der Insel, des Ammonshornes, die grauen Kerne des Hirnstammes, 
den Sympathikus und verschiedene Organe wie Aorta, Lymphdrüsen, Hypo- 
physe, Thyreoidea, Pankreas und Nebennieren auf das Vorhandensein der 
Spirochaeta pallida untersucht. Das Ergebnis war sehr verschieden. In zwei 
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Fällen fanden sich viele Spirochäten in der Hirnrinde, aber nur wenige in den 
Stammganglien. In zwei anderen Fällen waren umgekehrt die Spirochäten ver- 
einzelt in der Hirnrinde, aber zahlreich im Grau des Stammes und im sympa- 
thischen System. Bei den letzteren waren die Krankheitssymptome besonders 
schwer und der Verlauf sehr bösartig. 

Berlucchi (39) beschreibt zwei Fälle von embolischer Gehirnerweichung, 
in denen die corticalen Läsionen besonders schwer in einigen Schichten, oder in 
einigen Stellen der Schichten, waren, sodaß sie eine pseudo-laminäre Anord- 
nung zeigten. Die eine Kranke starb nach 2 tägiger Krankheit, die andere 10 
Tage nach dem Schlaganfall. Die von Alajouanine, Thurel und Hornet ver- 
tretene Anschauung, daß die pseudo-laminäre Anordnung von einer Kreislauf- 
störung abhängig sei, wird nicht für richtig gehalten. 

Buscaino und Rubino (66) berichten über die Erfolge der Atropinbe- 
handlung des postencephalitischen Parkinsonismus in der Nervenklinik zu Ca- 
tania seit November 1935. Es wurde eine Abkochung der bulgarischen Bella- 
donnawurzel in weißem Wein angewendet, und zwar in steigender Dosis, mit 
wenigen Kubikzentimetern täglich beginnend und langsam um ein bis zwei 
Kubikzentimeter steigend bis zur Toleranzgrenze der Kranken. Eine günstige 
Wirkung war immer zu bemerken, oft allerdings so gering, daß die Besserung 
ohne praktische Bedeutung war. Bis zur sozialen Wiederherstellung kamen 
von 19 Männern 7, von 22 Frauen 7. 

Mari (227) hat das weitere Schicksal der Fälle von progressiver Paralyse 
verfolgt, die in der Neurologischen Klinik der Universität zu Pavia und in der 
Psychiatrischen Anstalt St. Lazzaro in Reggio Emilia mit Malaria- Therapie 
behandelt waren. Er fand, daß die Remissionen, besonders die unvollständigen, 
meistens nur von vorübergehender Natur sind. 

Mazzei (235): Krankengeschichten von 54 Fällen von Spätformen von 
Encephalitis epidemica. Die psychischen Veränderungen und Störungen des 
Geschlechtstriebes werden auf Veränderungen in der Hirnrinde des Stirn- 
lappens zurückgeführt. Geringe Veränderungen sollen eine Steigerung des 
Geschlechtstriebes verursachen, schwerere Veränderungen sollen Perversionen, 
und die schwersten das Erlöschen des Triebes zur Folge haben. 

Minkowski (246): über besondere Verschiedenheiten bei Aphasie der 
Polyglotten. Wenn ein mehrsprachiger Mensch an Aphasie erkrankt, so kommt 
bei der Rückbildung nach der Regel von Pilres zuerst die Sprache wieder, die 
dem Kranken am geläufigsten war, also gewöhnlich die Muttersprache. M. 
teilt Fälle mit, in denen Schweizer, die als Muttersprache Schweizerdeutsch 
sprachen, bei dem Schwinden einer durch Apoplexie oder Kopfverletzung ver- 
ursachten Aphasie zuerst Schriftdeutsch oder Französisch sprechen lernten 
und erst später Schweizerdeutsch. 

De Nigris (259): Ein Soldat wurde im März 1917 durch einen Stein- 
splitter infolge des Einschlages einer Granate verwundet. Der Splitter durch- 
schlug das Schädeldach in der Scheitelgegend und wurde aus der Hirnmasse 
herausgezogen. Es blieb eine Charakteränderung mit großer Reizbarkeit zu- 
rück, sowie Krampfanfälle, meistens psychisch ausgelöst, ohne vollständigen 
Verlust des Bewußtseins, ohne Niederfallen, ohne Zungenbiß, aber mit Span- 
nung der Streckmuskulatur, lauter Atmung und reichlichem Schweißaus- 
bruch. 1922 verheiratete er sich. 1923 traten Schwindelanfälle mit Nieder- 
fallen auf, 1926 lief er planlos fort, sodaß er durch die Polizei nach Hause 
zurückgebracht werden mußte; an diesen Vorfall hatte er später keine Erinne- 
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rung. Sexuelle Potenz und geistige Fähigkeiten nahmen mehr und mehr ab. 
Jetzt besteht erhöhter Muskeltonus und anfallweise Hypertoniezustände, die 
meistens durch unangenehme Gefühlsreize ausgelöst werden. 

De Nigris (260): Veränderungen des. Geschlechtstriebes bei Spätformen 
der Encephalitis epidemica. Von 270 untersuchten Fällen zeigten 72, 50 0% 
Störungen des Geschlechtstriebes, und zwar sowohl Steigerung als Abschwä- 
chung oder Perversion. Am häufigsten waren die Steigerungen, und diese 
waren meistens ohne Störungen in der ethischen Sphäre, die dagegen oft zu- 
gleich mit sexuellen Perversitäten auftraten. Es wird angenommen, daß all 
diese krankhaften Erscheinungen auf Störungen in der Hirnrinde der Stirn- 
lappen beruhen. 

Porta und Monzeglio (285): Hyperglykämie bei Zuckerbelastung in 
Fällen von postenzephalitischem Parkinsonismus. Es bestehen Störungen des 
Zuckerstoffwechsels bei alten Fällen von Encephalitis epidemica. Nach 
Zuckergaben trat zunächst Hyperglykämie und dann Hypoglykämie auf, und 
zwar die letztere von langer Dauer. In Fällen, die mit Atropin behandelt 
waren, war die Hyperglykämie vermehrt und die Hypoglykämie vermindert. 
Es wird angenommen, daß dies Verhalten auf einer Störung des neurovegeta- 
tiven Tonus beruht. 

Porta und Pelliccioli (286): Über den Stoffwechsel der Kreatinkörper 
bei Parkinsonismus nach Encephalitis und seine Veränderung während der 
Behandlung mit Belladonna. Es besteht ein Zusammenhang im encephaliti- 
schen Parkinsonismus zwischen dem hypertonischen Syndrom und der Krea- 
tinurie. Die Atropinbehandlung vermindert, gleichzeitig mit der Besserung 
des Krankheitszustandes, nicht nur die Kreatin-, sondern auch die Kreatinin- 
Ausscheidung im Harn. Der Stoffwechsel bleibt unverändert oder verschlech- 
tert sich noch, wenn eine Besserung des Krankheitszustandes ausbleibt. 

Rossi (301): Die heilende Wirkung der flüssigen Extrakte der Wurzel 
der italienischen Belladonna bei der chronischen epidemischen Encephalitis 
und im besonderen auf ihre psychischen Äußerungen. In der Irrenanstalt zu 
Volterra wurden 43 Kranke, die an chronischer Encephalitis litten, mit dem 
flüssigen Extrakt aus der Wurzel der italienischen Belladonna behandelt. Die 
neurologischen Krankheitserscheinungen wurden günstig beeinflußt. Im Gei- 
steszustand besserten sich die depressiven Formen, während die erregten durch 
die Behandlung nicht geändert wurden. Die italienische Belladonna wird für 
ebenso wirksam gehalten wie die sonst empfohlene bulgarische. Die Behand- 
lung mit Atropin leistet nicht so viel wie die Anwendung des Extraktes, der 
alle in der Belladonnawurzel vorhandenen Alkaloide enthält. 

Rubino (302): Die Cholesterinämie bei dem postencephalitischen Parkin- 
sonismus. 40 Fälle von Parkinsonismus nach Encephalitis wurden nach der 
Methode von Autenrieth auf Cholesterinämie untersucht. In 29 Fällen (72,5%) 
bestand Hypocholesterinämie, in 8 Fällen (20%) war der Befund normal, in 
3 Fällen (7,5%) fand sich Hypercholesterinämie. Es wird angenommen, daß 
die Verminderung des Cholesteringehaltes beim Parkinsonismus ebenso wie 
bei anderen Krankheiten, insbesondere der Dementia praecox, ein Zeichen von 
Funktionsmangel des reticulo-endotelialen Systems ist. 

Rubino (303) hat die Serumreaktion von Weltmann, und zwar sowohl 
die Originalmethode mit Calciumchlorid als auch die Abänderung mit Ba- 
ryumchlorid, bei 48 Fällen von Parkinsonismus nach Enzephalitis angewendet. 
In 66, 6% bei der Anwendung von CaCl, und in 64,55% bei BaCl, trat eine 
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mehr oder weniger erhebliche Verlängerung auf. In 11 Fällen wurde die Re- 
aktion vor und nach der Durchführung einer Atropinbehandlung untersucht, 
und in 12 Fällen vor und nach Atropinbehandlung in Verbindung mit anderen 
Behandlungsmethoden. Die Ergebnisse sprechen dafür, daß die Atropinbe- 
handlung, besonders in Verbindung mit anderen Heilmitteln, nicht nur ein 
Fortschreiten der Krankheit hemmt, sondern sogar in vielen Fällen eine Besse- 
rung bewirkt. 

Schächter (312): Ein ı5!/, Jahre alter Schüler leidet seit 3 Monaten 
an Zornanfällen, zuweilen mit convulsiven Bewegungen, die Abends auf ge- 
ringe Veranlassungen auftreten. Er hatte mit ı?/, Jahren eine schwere fieber- 
hafte Krankheit von ıotägiger Dauer durchgemacht, die für Meningitis ge- 
halten wurde. Er fing erst mit 21/, Jahren an, gehen und sprechen zu lernen. 
Mit 3 Jahren zeigte er eine übermäßige Entwicklung der Genitalien. Als er 
10 Jahre alt war, entsprachen Größe der Geschlechtsorgane und die Körper- 
behaarung der eines Erwachsenen. Jetzt ist die Körperlänge 149 cm, also die 
eines ı3jährigen, das Körpergewicht 48 Kilogramm. Gesichtsmuskulatur 
starr, Salbengesicht, sonst keine neurologischen Abweichungen. Psychisch 
besteht Reizbarkeit und Zärtlichkeit gegenüber kleinen Kindern. Wenn die 
Annahme richtig ist, daß hier eine Schädigung der Kerne des dritten Ventri- 
kels vorliegt, so könnte man das Auftreten vorzeitiger Geschlechtsreife bei 
Geschwülsten der Zirbeldrüse durch die Annahme erklären, daß durch Druck 
eine Schädigung der Kerne des dritten Ventrikels stattfände. 


Selzer (340): Genealogische Untersuchungen an den Familien der Para- 
lytiker. Die Angaben über die Häufigkeit der erblichen Belastung bei pro- 
gressiver Paralyse sind sehr verschieden; sie schwanken von 5,4% bis 81%. 
Selzer hat in der Irrenanstalt S. Maria della Piet zu Rom die Stammbäume 
von 64 Kranken, 55 Männern und 9 Frauen, die an progressiver Paralyse 
littek, untersucht. Er sieht als belastet alle Kranken an, die unter ihren Groß- 
eltern, Eltern, Onkeln und Tanten solche mit Geisteskrankheiten (Schizophre- 
nie, depressivem Irresein, seniler Demenz, Oligophrenie, Alkoholismus, Selbst- 
mord, Epilepsie) oder mit Gehirnkrankheiten (Schlaganfällen, Lähmungen 
irgend welcher Art, Meningitis, Encephalitis oder anderen sich am Zentral- 
nervensystem abspielenden pathologischen Prozessen) aufwiesen. Von den 
64 Paralytikern waren nur mit Geisteskrankheiten belastet 87, 5%, mit Geistes- 
krankheiten und Gehirnkrankheiten belastet 98,5%. Aus diesen hohen Zahlen 
wird geschlossen, daß die progressive Paralyse sich immer nur auf dem Boden 
einer besonderen Empfindlichkeit und Verwundbarkeit des Zentralnerven- 
systems entwickelt, und daß stets krankhafte Erscheinungen in der weiteren 
Familie sich vorfinden, die eine Prädisposition für Gehirnkrankheiten auch 
bei anderen Gliedern dieser Familien erkennen lassen. 

Zonta (417) hat in der Irrenanstalt St. Lazzaro in Reggio Emilia Para- 
lytiker mit intravenösen Einspritzungen von einprozentiger Methylenblau- 
Lösung behandelt und dabei eine bedeutende Verbesserung im psychischen 
Zustande der Kranken beobachtet. 


Besprechungen von H. Müller. 


de Almeida Prado (2): Fokale Psychose mit wechselndem Verlauf. Aus- 
schneidung der Nasenpolypen und Öffnung des linken Frontalsinus hatte vollen 
Erfolg. 
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Im Gegensatz zu den meisten Forschern glaubt Alpers (3), die Dia- 
gnose auf Balkengeschwulst sei häufig möglich, vor allem auf Grund des 
seelischen Zustandes, an dem er die Unzugänglichkeit des Kranken für beson- 
ders kennzeichnend hält. Er beschreibt 2 Fälle von Gliom. 

Assmann u. Vogt (10) beschreiben 15 1935 in Ostpreußen beobachtete 
Fälle einer eigenartigen Encephalitis, welche sich von der Grippe-Encephalitis 
und der Encephalitis lethargica deutlich unterschied. Kennzeichnende Er- 
scheinungen waren Drehschwindel, Hirnnervenkernlähmungen, bei einigen 
Fällen auch Pyramidenbahnsymptome, Aphasie und flüchtige Lähmungen. 
Am Liquor war nur ein stärkeres Hervortreten der neutrophilen Leukozyten 
auffällig. 

Gestützt auf eine große Gutachten-Erfahrung schildert Barth (18) die 
objektiven und subjektiven Erscheinungen am Gleichgewichtsapparat bei 
Schädelverletzungen. Nach seiner Beobachtung ist es durchaus nicht richtig, 
daß sie stets innerhalb von ı, höchstens 2 Jahren abklingen, vielmehr vollzog 
sich der Ausheilungsprozeß mitunter sehr langsam; vielleicht, meint er, 
könnten sogar dauernd Schädigungen zurückbleiben. Er fordert, daß zu den 
Unfallverletzten möglichst frühzeitig ein Ohrenarzt zugezogen wird. 

Zur Erforschung von Syphilis-Antikörpern im Blut und Liquor malaria- 
behandelter Paralytiker hat Beck (21) Versuche angestellt. Ein erhöhter Ein- 
fluß von Blut und Liquor dieser Kranken auf die Beweglichkeit der Spiro- 
chäten gegenüber den Flüssigkeiten normaler Personen fand sich nicht, eben- 
sowenig ein größerer Einfluß auf syphilitische Prozesse von Kaninchen, auch 
keine Erhöhung der Spirochäten-Phagozytose. Verf. zieht daraus den Schluß, 
daß der Besserungsmechanismus der Malariakur nicht humoraler, sondern 
zellulärer Natur ist. 

Bonner u. Taylor (51): Kurze Schilderung der Befunde an 50 Fällen 
von Kopfverletzung mit seelischen Störungen. Über die Hälfte erlangte wieder 
den früheren Stand sozialer Anpassung. 

Boyd (54) beschreibt ausführlich einen Fall von Alzheimerscher Krank- 
heit, der so frühzeitig zur Beobachtung kam, daß der Kranke noch zu einer 
genauen psychologischen Prüfung fähig war. Die Krankheit begann mit 
49 Jahren, die Ursachen waren dunkel, Erblichkeit lag nicht vor. Geschädigt 
waren vor allem die Merkfähigkeit und der Aufmerksamkeitsumfang, ferner 
Rechnen und Umgang mit abstrakten und ungewöhnlichen Begriffen. Die gei- 
stige Tätigkeit war verlangsamt. Verhältnismäßig gut erhalten waren Wahr- 
nehmung und Auffassung. 

Die Untersuchungen von Branche (55) ergaben, daß Neger zum großen 
Teil gegen tertiane Malaria immun waren, während mit quartaner fast immer 
Fieberanfälle und stets eine Besserung des klinischen und serologischen Be- 
fundes zu erzielen war. Seine Beobachtungen sprachen dafür, daß unter den 
therapeutischen Faktoren der Malariakur das Fieber eine geringere Rolle 
spielt. 

Unter kurzer Wiedergabe einiger Fälle spricht Davidson (71) über den 
Mechanismus des Prozesses der Progressiven Paralyse und die Gründe der 
therapeutischen Wirksamkeit der Malaria. Er hebt die Bedeutung hervor, die 
dabei dem retikulo-endothelialen System zukommt. 

Dickson u. Worster-Drought (74) schildern Fälle mit Gehirnmetastasen 
von Bronchialkrebs klinisch und vor allem pathologisch-anatomisch. Sie be- 
schreiben 3 Typen der Geschwulstart. Papillomatöser Bau war häufig. Verf. 
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betonen, daß sich oft Metastasen in den Plexus chorioidei finden, und weisen 
darauf hin, daß vielleicht manche derartige Fälle in der Literatur irrtümlich 
als maligne Plexuspapillome bezeichnet worden sind. 

Franco u. Silveira (93) sahen einen Fall mit Geschwulst am Kleinhirn- 
brückenwinkel, bei dem erst 5 Tage vor dem Tode Stauungspapille auftrat, 
vielleicht so spät wegen des Fehlens der Hypertension. 

Gama (101) spricht über das Symptom von Foster Kennedy (1911). 
Es besteht in einer retrobulbären Neuritis verbunden mit Sehnervenatrophie 
auf der kranken Seite und begleitender Stauungspapille auf der anderen Seite. 
Aus der Literatur und eigenen Beobachtungen zieht er den Schluß, daß es dem 
Neurologen kostbare Hilfe bei der Lokalisation von Geschwülsten im vor- 
deren Schädelabschnitt, besonders an der Basis des Stirnhirns leistet, wenn es 
sich auch nicht immer bei Stirnhirngeschwulst nachweisen läßt und hie und da 
auch bei anderen Erkrankungen vorkommt. 

Nach Guttmann (120) gibt sich die konstitutionelle Grundlage der 
Chorea minor in neurotischen Zügen vor der Erkrankung und in der Familien- 
anamnese kund. Auffällig sind die familiären Beziehungen zwischen Chorea 
und Schizophrenie. Nach Ablauf der Chorea bleiben manchmal leichte Be- 
wegungsunruhe und ein auffälliges seelisches Wesen zurück, das dem schizo- 
ider Psychopathen ähnelt. 

Hammerschlag (129): Das Edelmannsche Großzehenphänomen — Dor- 
salflexion der großen Zehe bei Beugung des gestreckten Beins im Hüftgelenk 
— hat sich zur Frühdiagnose von Hirnödem bewährt. 

Zur genaueren Klärung des Krankheitsvorganges beim subduralen Häma- 
tom hat Hannah (131) zunächst den Bau der Dura genau untersucht und 
dort ein dichtes Kapillarnetz in einer bestimmten Schicht gefunden. Er be- 
schreibt nun 3 Fälle des Leidens. Die primäre, meist petechiale, Blutung lag 
im Kapillarbett der Dura und gab den Anlaß zur Bildung einer falschen 
Membran, welche später unter Umständen der Sitz eines ausgebreiteten Häma- 
toms wird. 

Herr (137) hatte bei Parkinsonismus mit Octinum liquidum (Firma 
Knoll) guten Erfolg. 

Jenkins u. Rowley (155): Versuche an 9 Knaben, die encephalitische 
Verhaltensstörungen aufwiesen, mit Bulbocapnin unter sorgfältigen Kontroll- 
versuchen ließen keinen deutlichen günstigen Erfolg der Behandlung erkennen. 
Die Literatur über Bulbocapnin wird besprochen. 

Jervis u. Soltz (156): Die bisherige Literatur rechtfertigt nicht die Auf- 
stellung einer juvenilen Form der Alzheimerschen Krankheit, da mehrere der 
Fälle kein typisches Bild geboten haben. Verf. schildern einen Fall, der kli- 
nisch und pathologisch-anatomisch ein echter Alzkeimer war, aber schon im 
Alter von 38 Jahren begonnen hatte. 

DeJong (159) beschreibt einen Fall, bei dem sich 8 Monate nach dem 
Beginn einer Brucellose, deren Diagnose durch Erregernachweis gesichert 
worden war, eine Meningoencephalitis mit Kopfschmerz, Schwindel, Doppel- 
sehen, vorübergehenden Lähmungen, Nackensteifigkeit u. a. ausbildete. 

Kampmeier (167) schildert einen Fall von Spongioblastom des Klein- 
hirns mit allgemeiner Hemiatrophie des Körpers und verweist auf die Mög- 
lichkeit eines embryonalen Zusammenhangs beider Befunde. 

Als Antwort auf eine Anfrage gibt Kehrer (177) eine Darlegung, wie 
eine Riechstörung bei Schädeltrauma zustande kommen kann. 
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Kusch, Milam u. Stratman-Thomas (205) beschreiben die Methode der 
Infektion durch lebende Moskitos zur Malariakur der Progressiven Paralyse. 
Sie vergleichen den Verlauf der Kur bei 72 so behandelten Fällen mit dem 
Verlauf bei 363 mit Blut geimpften Kranken. Bei der Moskitokur war der 
Verlauf der Malaria weniger schwer, erlaubte daher eine längere Fortsetzung 
der Behandlung. Überdies waren die Remissionen besser. 

Langworthy (208) schildert die durch Elektrizität verursachten Schädi- 
gungen des Nervensystems, insbes. des Gehirns nebst seelischen Störungen, 
nach der Literatur und eigenen Beobachtungen. Dauernde Schädigungen sind 
selten. Die Art des elektrischen. Stromes und die Art, wie der Körper getrof- 
fen wird, sind von Bedeutung. Anatomisch findet man Hämorrhagien, Chro- 
matolyse an den Nervenzellen, Degeneration der weißen Substanz und Glia- 
proliferation. Die unmittelbaren Symptome — Bewußtseinsverlust, Erre- 
gung, Verwirrtheit, Amnesie und Kopfschmerz — wechseln je nach Alter, 
Zustand der Arterien, Schwitzen der Haut u.a. 

Die von Leins-Forrer (212) angewendete Therapie der Jackson-Paro- 
xysmen bestand in Calcium-Sandoz, allein und mit Traubenzuckerlösung, intra- 
venös. Die Wirkung war günstig, die Anfallbereitschaft wurde herabgesetzt. 

Lima, Guerner.u. de Castro (216) berichten über 2 jugendliche Fälle 
von Encephalitis epidemica mit Charakterveränderung und Eigentumsvergehen. 

Die Behandlungsmethode encephalitischer Folgen von Marshall (231) 
beruht auf der Deutung der Symptome als psychoneurotischer und ist des- 
halb psychotherapeutischer Art,: sie wird verbunden mit systematischen 
Bewegungsübungen. 9 Fälle werden geschildert. Mit 1 Ausnahme trat über- 
all Besserung ein. 1 Fall ist mit Hyoscin behandelt worden. 

Mayer-Gross (234) bespricht an der Hand von Fällen Eigenarten der 
Apraxie unter besonderer Berücksichtigung der „konstruktiven Apraxie« und 
des Automatismus der Handlungen. H. Jacksons Grundsatz der »Reduktion zu 
mehr automatischem Zustand« fand er bei manchen Fällen nicht bestätigt. 
Die psychologische Untersuchung der Fälle von Apraxie wird erörtert. 

Menninger u. Kemp (239) machen nähere Angaben über die Krankheits- 
art bei Fällen von Neurosyphilis, über die sie schon früher berichtet haben. 
Bei den Nulliparen war der Prozentsatz asymptomatischer Syphilis hoch, bei 
Multiparen und Männern der des frühzeitigen asymptomatischen Typus ge- 
ring. Die parenchymatöse Form war bei Multiparen und Männern häufig, bei 
Nulliparen selten. 

A. Meyer u. Cook (241) beobachteten 2 Fälle von Status marmoratus, 
bei dem einen am Corpus striatum, beim anderen am Thalamus, verbunden mit 
Veränderungen in anderen Teilen des Hirnstammes, während die Hirnrinde frei 
war. Beide Kranke zeigten schweren seelischen Defekt und Quadriplegie seit 
Kindheit, der erste außerdem Torsionsspasmus, Ausfälle, Athetose u. dergl. 

Nach Harry Meyers (243) Untersuchungen ist endogene Anlage wahr- 
scheinlich mit verantwortlich, exogene Faktoren (Paralyse und Malaria) stehen 
aber für die Ausbildung der paranoid-halluzinatorischen Bilder im Vordergrund. 

de Morsier (247) beobachtete optische Halluzinationen bei umschriebener 
Läsion des Pedunculus cerebri. 

Muntner (254) verwandte bei der Behandlung des Parkinsonismus Atro- 
pin in Verbindung mit Pilocarpin, unter Umständen Novatropin allein oder 
mit Belladenal. Er warnt vor der Behandlung mit Skopolamin. 

Neymann (257) hat Untersuchungen über die Wirkung der therapeuti- 
schen Elektropyrexie angestellt. Nach den Literaturangaben über 754 Fälle 
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erzielte diese Behandlung bei Paralyse etwa doppelt soviel Remissionen wie 
die Impfmalaria, Todesfälle waren seltener. Verf. berichtet über die Behand- 
lung von 7 Kranken mit primärer und sekundärer Syphilis. Temperaturen 
von 410 C, mindestens 2 Stunden lang angewendet, töteten die meisten Spiro- 
chäten in Schanker und Haut, nicht aber in tieferen Geweben, insbes. nicht in 
Lymphdrüsen, weshalb Kombination mit Arsen oder Schwermetallen nötig 
ist. Eine vorher negative oder schwach positive serologische Reaktion wurde 
bei der Behandlung sofort stark positiv, offenbar durch massenhafte Zer- 
störung der Spirochäten und Befreiung ihrer Endotoxine. 

Nielsen u. Von Hagen (258) beschreiben 3 Fälle von Seelenblindheit, die 
beim ı. Fall auf arteriosklerotische Erweichung, beim 2. auf eine Encephalitis 
nach Poliomyelitis, beim 3. auf Giftwirkung (Allonal und Brom) beruhte. 

Norman (263): Die lobäre Sklerose des im Alter von etwa 51% Jahren 
gestorbenen Kindes wird auf eine Sinusthrombose zurückgeführt, deren Ent- 
stehung auf den 2. Lebenstag angesetzt wird, da an diesem eine schwere At- 
mungsstörung mit nachfolgender 15stündiger Somnolenz erfolgt war. Die 
Einzelheiten des Falles werden genau erörtert. 

Nyssen, Dellaert u. Busschaert (264): Graphische Aufzeichnungen der 
Zitterbewegungen. Ihre Frequenz betrug im Mittleren 5 in der Sekunde. 

v. Roques (299) schildert die Bulgarische Kur des Parkinsonismus und 
ihren Einfluß auf die Krankheit. Erfinder der Methode ist Zoan Rae/f, Apo- 
theker der kleinen bulgarischen Stadt Schipka. Hauptmittel ist die Wurzel 
der bulgarischen Atropa Belladonna. Die bulgarische Droge scheint besonders 
reich an Alkaloiden zu sein. Verf. weist auf die Bedeutung der Verwendung 
der ganzen Droge statt eines ausgezogenen Stoffes hin. In der italienischen 
Presse ist viel von den Erfolgen der cura bulgara berichtet worden. Die Kur 
wird vom Verf. genau beschrieben. Sie ist angeblich ungefährlich. Nur vor- 
übergehend sollen sich Beschwerden herausstellen. Die Dauer der Kur ist 
ursprünglich auf 2—3 Monate angesetzt worden, wird aber jetzt anscheinend 
bis zu 11/ Jahren verlängert. 

Sands (308) ist dem Zustandekommen der traumatischen Gehirnschädi- 
gungen genauer nachgegangen. Er schuldigt vor allem die Unebenheiten der 
Schädelseite des Stirnbeins, die kleinen Keilbeinflügel und die geringe Beweg- 
lichkeit des Gehirns in seinem Gehäuse als mitwirkende Ursachen an. Blu- 
tungen, Oedem und Störungen der Lymphzirkulation schädigen das Gehirn 
weiter. 

Schwarz (338) berichtet von Besserungen, die bei einigen Fällen von mul- 
tipler Sklerose, Chorea minor und chronischer Encephalitis nach Entfernung 
von unspezifischen Infektionsherden der Tonsillen und Zähne auftraten. Er 
verweist auf frühere Beobachtungen der Art von Gerson, Wichura und Pässler. 
Die gründliche Entfernung aller Herde soll wichtig sein. Verf. hält weitere 
Untersuchungen für erfolgversprechend. 

Da Silva (345) berichtet über mehr als 300 Fälle von Paralyse und die 
Erfolge der Impfmalaria, dabei auch über Defektheilungen und erfolglose 
Behandlungen. Bei 3 Kranken mit psychischer Remission und negativem 
Liquorbefund trat nach etwa 1 Jahr ein Rückfall ein. Verf. schildert, wie man 
bei Paralysen in den verschiedenen Phasen der Entwicklung vorzugehen hat. 

In einer anderen Arbeit berichtet da Silva (346) über einen Fall von 
Progressiver Paralyse mit einer überaus charakteristischen akinetisch-hyper- 
tonischen Symptomatologie. 
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Silveira u. Pinto Pupo (347) beobachteten einen 6ojährigen Kranken, 
der klinisch ein Stirnlappensyndrom dementieller Art mit Agraphie, Aphasie 
und anderen Symptomen des Nervensystems aufwies. Die Lokalisation an der 
Basis wurde mittels direkter Ventrikulo- und Pneumoencephalographie näher 
bestimmt. Die Leichenöffnung ergab ein paramedianes Meningeom an der 
Fossa orbitalis. 


Bei Apoplexie kann nach Sincke (348) Atemlähmung durch Lobelin be- 
hoben werden. 

René Sommer (352) gibt eine sorgsame Schilderung der Erscheinungen 
und der Behandlung bei Kopfverletzungen. Nach der Schwere des Krankheits- 
bildes werden 3 Gruppen gesondert. 


Nach Staemmler (354) findet sich bei der im Gefolge der Hypertonie 
auftretenden Hirnblutung regelmäßig an den kleinen und mittleren Hirnarterien 
eine Arterionekrose eigener Art, wie sie ähnlich bei maligner Nephrosklerose 
gefunden wird. Sie stellt ein ausreichendes anatomisches Substrat zur Er- 
klärung der Hirnblutung dar. Diese erfolgt durch Zerreißung und Durch- 
sickerung zahlreicher so verödeter Gefäßästchen bei dem krankhaft erhöhten 
Blutdruck. Funktionelle Kreislaufstörungen und sekundäre Biutgefäßverän- 
derungen im Blutungsherd können zur Vergrößerung der Blutung beitragen. 


Troeger (386) hat eingehende Untersuchungen über die Verwandten von 
Paralytikern angestellt, vor allem in Hinblick auf die Frage, ob bei der 
Paralyse ein konstitutioneller Faktor mitspielt. Er fand, wie Luxenburger, 
in der Geschwisterschaft der Probanden Paralyse häufiger als in der Durch- 
schnittsbevölkerung, äußert aber nur vorsichtig die Vermutung, daß man dar- 
aus möglicher Weise den Schluß auf ein konstitutionelles Moment ziehen 
könnte. Hoch war die Tuberkulosesterblichkeit in Eltern- und Geschwister- 
schaft, häufig fanden sich auch Alterspsychosen und Gehirnschlag. Verf. 
erörtert daraufhin das Problem der spezifischen und unspezifischen »Ab- 
wehrschwäche«. 


Die Arbeit von Weber (397) beschäftigt sich mit der Atropinkur bei 
Encephalitisfolgen. 

Werner (399) berichtet über Arbeiten, welche die Behandlung der Para- 
lyse zum Gegenstand haben, u. a. über eigene Arbeiten, in denen er statt der 
Impfmalaria die Rickettsienimpfung (Fünftagefieber) empfohlen hatte, deren 
Vorzüge darin bestehen, daß sie das Leben nicht bedroht, spontan erlischt und, 
wo Läuse fehlen, nicht unbeabsichtigt weiter übertragen werden kann. 


Im Anschluß an 5 Fälle besprechen Winkelman und Eckel (404) die 
Folgezustände früherer Schädeltraumen. Klinisch fanden sich am häufigsten 
Persönlichkeitsänderungen und Krampfanfälle, histologisch Blutungen und 
Erweichungen, sekundär infolge von Anoxaemie andere Gewebsschädigungen. 
Vereinzelt sahen sie Aktivierung einer Syphilis in Form eines Gummas am Ort 
des Traumas, ein anderes Mal einen Abzeß. 

Yealland (412) erörtert die Folgen eines Schädeltraumas beim Bestehen 
einer Gehirngeschwulst. Er trennt Fälle, bei denen epileptische Anfälle das 
hervorstechende Symptom waren, sodaß zunächst die Diagnose auf traumati- 
sche Epilepsie gestellt worden war, von solchen, bei denen in Folge von Be- 
wußtseinstrübung oder Verständigungserschwerung die epileptischen Anfälle 
zunächst verborgen blieben. Es folgen Überlegungen über Elastizität des 
Schädels und über die Wirkung stumpfer Gewalt auf seine Wölbung. 
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Besprechungen von W. Gerson. 


R. Bandel (2) gibt einen historischen kurzen Überblick über die Trink- 
sitten und den Alkohol verbrauch in den verschiedenen Ländern und kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen an der Bewegung der spezifischen Männer- 
sterblichkeit in allen statistisch in Betracht kommenden Ländern zu dem Er- 
gebnis, daß zwischen jeweiliger Höhe der Alkoholerzeugung eines Landes und 
der jeweiligen Höhe der spezifischen Männersterblichkeit eine positive Korre- 
lation von hohem Werte besteht, die sich daraus erklärt, daß der Alkohol eine 
Disposition zu verschiedenartigen Krankheiten schafft und die Widerstands- 
fähigkeit gegen zahlreiche die Gesundheit bedrohenden Einflüsse, namentlich 
Infektionen, herabsetzt. — Eine nach längerem Alkoholgenuß einsetzende 
Abstinenz kann sich schon nach kurzer Zeit günstig auswirken. 

A. Esser (19) berichtet über klinisch- anatomische und spektographische 
Untersuchungen des Zentralnervensystems. bei akuten Metallvergiftungen. 
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Strontium, Barium, Magnesium, Aluminium, Thorium, Thallium, Zink, Kad- 
mium, Quecksilber, Kupfer, Silber, Gold, Zinn, Blei, Wismut, Chrom, Uran, 
Mangan, Eisen, Nickel, Kobalt, Platin und Osmium werden einzeln in Ab- 
schnitten umfassend behandelt und zwar nach den Gesichtspunkten: Gewin- 
nung und Anwendung, Produkte mit Phantasienamen, normales Vorkommen im 
Organismus, toxikologisch wichtige Präparate und Salze, Symptomatologie 
der Vergiftung, Spontanvergiftungen beim Tier, eigene und fremde experi- 
mentelle Arbeiten, pathologische Anatomie, chemischer Nachweis und Lite- 
raturverzeichnis, so daß die 160 Seiten umfassende Habilitationsschrift eine 
Art Nachschlagewerk für Metalle und akute Metallvergiftungen darstellt. 

J. Flaig (24) wendet sich gegen die besonders von R. Pearl vertretene 
Ansicht, daß der Einfluß des Alkohols auf die Gesundheit und Lebensdauer 
einer Rasse »wohltuend oder im schlimmsten Falle nicht schädlich« wirke, weil 
der Alkohol die Schwachen und Minderwertigen ausscheide. Dem gegenüber 
betont Verf. einerseits die erbbiologisch, rassisch und bevölkerungspolitisch 
schädigenden Wirkungen des Alkohols, andererseits die Tatsache, daß die 
sicheren schädlichen Auswirkungen des Alkohols viel zu langsam verliefen, 
um eine Auslese herbeizuführen, da inzwischen weiter Kinder geboren würden, 
zumal auch die Unfruchtbarmachung nur auf einen Teil der Trinker in An- 
wendung käme. 

W. Freienstein (25) behandelt die gesetzlichen Grundlagen der Rausch- 
giftbekämpfung, die noch wirksamer sein würde, wenn neben einem Morphin- 
scheck und Morphinpaß eine stationäre Zwangsbehandlung für uneinsichtige 
Rauschmittelsüchtige und Alkoholsüchtige gesetzlich eingeführt würde. 

F. Fretwurst u. H.Voss (27) bestimmten bei ıo Fällen von Veronal- 
vergiftung und einem Fall von Luminalvergiftung quantitativ die Barbitur- 
säuren vergleichend in den Blutkörperchen, im Blutplasma, im Liquor und 
im Harn und stellten fest, daß sich im Plasma, im Liquor (bei etwa gleicher 
Größenordnung) und im Harn beträchtliche, der aufgenommenen Giftmenge 
ungefähr parallel laufende, Veronalmengen befanden, dagegen nicht in den 
Blutkörperchen. Die übrigen Liquorbefunde waren meist normal. 

E. Gabriel und E. Kratzmann (33) nehmen zum Ausgangspunkt und zur 
Grundlage ihrer Forschung eine philosophische Charakterologie von Kratz- 
mann. 4 Haupttypen, die aktiven Bejahenden, die passiven Bejahenden, die 
aktiven Verneinenden und die passiven Verneinenden nähern und gruppieren 
sich um den in Wirklichkeit nicht vorhandenen »Menschen des Nichts«, der 
überhaupt keine Einstellung zur Welt besitzen würde. Letztlich sind es 2 Ge- 
gensatzpaare, die verwendet werden: Weltverneinung (die Welt als Feind) und 
Weltbejahung, Aktiv und Passiv. Die Süchtigen, die dem Alkoholismus, 
der Narkomanie, dem Nekotinismus, anderen Rauschgiftsuchten (Tee, Kaffee) 
und den Tätigkeitssuchten (Pyromanie, Sammelsucht usw.) verfallen sind, 
werden nach den oben angeführten Gesichtspunkten psychologisch zu erfassen 
versucht. Therapeutische Ausblicke und eine Tafel mit den »Seelentypen« 
nach Kratzmann vervollständigen die Arbeit, welche, wie auch A. Delbrück 
im Vorwort betont, »eine Fülle von Ausblicken in das Wesen der verschie: 
densten Suchten und ihrer Träger« eröffnet — insbesondere auch durch das 
umfangreiche Beobachtungsmaterial — selbst wenn man den theoretischen 
Ausführungen nicht ganz zustimmen würde. 

Gutschmidt (38) unterscheidet zwischen der Sucht, die eine psychopathi- 
sche Komponente besitzt und der Gewöhnung, die auf rein physiologischen 
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Momenten beruht. Die verschiedenen Möglichkeiten des Körpers sich den 
Fremdstoffen anzupassen, sie zu verarbeiten, oder sie unwirksam zu machen, 
werden besprochen, wobei Verf. besonders auf die Schlafmittel des Noktal- 
typus hinweist, die nicht dem Abbau durch Oxydation unterliegen und eine 
Sucht wegen des schnellen Abbaues durch Verseifung nicht erwarten lassen. 

R. Herbertz (42) setzt auseinander, wie die Psychologie des Alkohol- 
gefährdeten nicht ohne die Psychologie der Schuldgefühle zu verstehen ist, und 
zwar konnte er bei vielen Trinkern die paradoxe Tatsache feststellen, daß 
gerade da, wo ein »überpersönliches Schuldgefühl« am Platze wäre, der 
Trinker mit »persönlichem Schuldgefühl« reagierte; und umgekehrt. Auch 
das unbewußte Strafbedürfnis spielte vielfach eine große Rolle. Die Therapie 
muß zunächst die Befreiung des Alkoholgefährdeten von seinen verdrängten 
Schuldgefühlen mit den Mitteln der tiefenpsychologischen Methodik zum 
Ziele haben. 

A. Juba (48) berichtet über 2 seltene Fälle von Rückenmarksläsion auf 
Grund von Alcoholismus chronicus. Bei einem Fall fand sich eine schwere 
Erkrankung der Rückenmarksstränge in Form von herdförmigen und dif- 
fusen Degenerationen (entsprechend der »Myelitis intrafunikularis« Nonne) 
und eine erhebliche sekundäre Alteration der Betzschen Elemente in den bei- 
derseitigen motorischen Rindengebieten; bei Fall 2 neben der Entartung der 
peripheren Nerven eine schwere Affektion der Rückenmarksvorderhörner 
(Ganglienzellausfall, z. T. Gliawucherung, herdförmige Entmarkungen), also 
eine selbständige Vorderhornerkrankung. Gemäß der speziellen Lokalisation 
waren bei beiden Fällen entsprechend charakteristische klinische Symptome 
vorhanden. 

F. Koch (55) gibt einen Überblick über das Wesen der Kohlenoxyd- 
vergiftung und bespricht sodann die mannigfaltigen klinischen Erscheinungen, 
bei denen Verf. aus praktischen Gründen 3 Stadien, von leichten Ermüdungs- 
erscheinungen angefangen bis zu ausgesprochenem Sopor, unterscheidet. Auch 
psychische Störungen (Amnesie, Merkunfähigkeit, Erregungszustände usw.) 
und neurologische Krankheitsbilder, die an multiple Sklerose und Parkinson 
usw. erinnern, werden erörtert, und es wird darauf hingewiesen, daß die Viel- 
gestaltigkeit der Nachkrankheiten in keinem Verhältnis zur Schwere der Ver- 
giftung steht und deshalb hohe Anforderungen an die Erfahrung des Gut- 
achters gestellt werden. Zum Schluß behandelt Verf. die Therapie. (Sauer- 
stoffzufuhr mit Vermischung von 5% Kohlensäure, intravenöse Koramin- 
injektionen.) 

Als schweren Alkoholismus im Sinne des Gesetzes zur Verhütung erb- 
kranken Nachwuchses spricht F. Meggendorfer (70) an: den Alkoholismus 
bei pathologischen Rauschzuständen (sofern nicht mit Sicherheit exogen be- 
dingt), einwandfreie endogene Dipsomanie, Alkoholepilepsie, den Eifersuchts- 
wahn der Trinker, die Alkoholhalluzinose, die Korsakow’sche Psychose und 
den Alkoholismus jeder Art bei sonst psychisch Anfälligen, Belasteten, Kri- 
minellen, Asozialen und bei Frauen. Der Grad des Alkoholismus im Sinne 
des Gesetzes wird also nicht durch die Menge des Alkohols oder durch die 
Tatsache gesetzlich notwendig gewordener Maßnahmen bestimmt, sondern 
in erster Linie durch die Feststellung einer etwa vorhandenen erblichen krank- 
haften Grundlage, auf deren Boden in der Mehrzahl die eigentlichen Alkohol- 
psychosen und der chronische Alkoholabusus erst entstehen. 

Die Ausführungen von F. M. Meyer (72) wenden sich an den prak- 
tischen Arzt mit dem besonderen Hinweis, bei ehemaligen Morphinisten auch 
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mit der Verschreibung sogenannter harmloser Medikamente vorsichtig zu 
sein, da die Suchtgefahr keineswegs auf die Narkotica beschränkt sei, viel- 
mehr der Kranke die Neigung habe, an jeder Arznei hängen zu bleiben. 

Auf Grund eigener Erfahrungen stellt F. M. Meyer (73) 5 Forderungen 
für die Behandlung der Rauschgiftsüchtigen insbesondere der Morphinisten 
auf: Die mindestens sechswöchentliche klinische Kur, eine ambulante seelische 
Behandlung für die Dauer eines Jahres, drei je einwöchige Quarantänen 2, 5 
und 9 Monate nach der Kur, den dauernden Fortfall nicht nur des Morphins 
und seiner Ersatzpräparate, sondern auch sämtlicher Schlaf- und Beruhi- 
gungsmittel und den einjährigen evtl. gänzlichen Fortfall von Alkohol. Bei 
dieser Behandlung wurden von 37 Kranken nur 6 rückfällig. 

Vier in zeitlichen Abständen bei der Entziehung auftretende Träume 
eines Alkoholkranken, werden von F. M. Meyer (74) wiedergegeben und 
analysiert. Verf. unterscheidet zwischen darstellendem, erzieherischem, war- 
nendem und aufbauendem Traum. Da der Alkoholkranke — wie überhaupt 
jeder Süchtige — an einer Neurose leidet, ist die Deutung und Bewußtmachung 
der Träume ein wichtiges erzieherisches Hilfsmittel zur Gesundung. 

F. M. Meyer (75) führt 24 Patienten in einer Tabelle auf, aus der 
Geschlecht, Alter, Beruf, Anlaß zur Sucht, die tägliche Dosis von Morphin 
bzw. seinen Ersatzpräparaten und gegebenenfalls die Kombination mit Schlaf- 
mitteln, anderen Medikamenten und Alkoholabusus ersichtlich ist. Eine zweite 
Tabelle demonstriert bei 92 Morphinkranken die Verteilung auf die ver- 
schiedenen Altersstufen, und eine dritte Tabelle gibt Auskunft, wieviel Süch- 
tige verheiratet, geschieden, ledig sind, Kinder haben oder kinderlos sind. 

Tiefenpsychologisch gesehen lehnt F. M. Meyer (76) einen Gegensatz 
zwischen Alkohol- und Morphinkranken ab, zumal auch die Erfahrung lehrt, 
daß Morphinisten nach beendeter Entziehungskur sich dem Alkohol zuwenden. 
Nach Abschluß einer Mindestkur von 6 Wochen, soll sich der Alkoholiker 
noch einer ca. einjährigen seelischen Behandlung unterziehen. 

F. M. Meyer (77) teilt 6 Krankengeschichten von Frauen mit, die wegen 
Menstruationsbeschwerden und aus anderen Anlässen Morphiuminjektionen 
erhielten und süchtig wurden. Die Beobachtungen an den Kindern der weib- 
lichen Morphinisten decken sich mit denen von PoAlisch. Verf. behandelt die 
Frage der in der Morphinzeit auftretenden Menstruationsstörungen bzw. der 
Rückkehr der Periode nach erfolgter Entziehung. Die Ehe mit einem Morphi- 
nisten kann im allgemeinen nicht befürwortet werden, es sei denn, daß der 
Kranke nach einer lang ausgedehnten seelischen Betreuung die nötige Festi- 
gung erhalten und auch wirklich unter Beweis gestellt hat. 

F. M. Meyer (78) führt aus, daß es für den Begriff der Suchtfreiheit 
keineswegs genüge, lediglich die Morphinfreiheit festzustellen, da der Morphi- 
nist vielfach zum Alkohol oder anderen Narcoticis als »Ersatzwaffe« greife. 
Ferner sei es von Wichtigkeit, nicht nur die Art der Bekanntschaft mit dem 
Rauschgift und die Größe der täglichen Dosis zu erfahren, sondern auch mög- 
lichst weitgehenden Einblick in das Schicksal des Morphinisten zu gewinnen. 

F. M. Meyer (79) weist darauf hin, daß innere Krankheiten wohl der 
Anlaß, aber niemals die Ursache der Sucht sein können. Die Größe der 
Sucht sei unabhängig von der Größe der täglichen Dosis. Da die Morphi- 
nisten Neurotiker seien, finde man auch häufig körperliche Beschwerden als 
Ausdruck der Projektion seelischen Leides ins Körperliche, und daher müsse 
bei der Entziehung die »seelische Entgiftung« im Vordergrunde stehen. 
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Ausgehend von der Überzeugung, daß die Morphinsucht das komplizierte 
Symptom einer buntscheckigen Neurose ist, und nicht die Entziehung, sondern 
die Erziehung Sinn und Inhalt einer Kur darstellt, betont F. M. Meyer (80) 
die Notwendigkeit einer psychotherapeutischen Behandlung eines jeden Mor- 
phinisten und weist besonders auf die Arbeiten von Freud, Adler und. 
Jung hin. 

Z. v. Pap (86) gelang es bei einer in Meskalinrausch versetzten Vp. nega- 
tive wie positive posthypnotische Halluzinationen im Gebiet sämtlicher Sin- 
nesorgane, ebenso wie gehobene und gedrückte Stimmungslage und die Beein- 
flussung einiger vegetativer Reflexe hervorzurufen, obwohl das Bewußtsein 
von durch Meskalinwirkung produzierten seelischen Inhalten ausgefüllt war. 
Es wurde also bewiesen, daß die Einwirkung des Meskalins auf die Wahr- 
nehmungen und auf die Produktion der Vorstellungen durch Suggestion be- 
einflußt werden konnte. Im allgemeinen verschmolzen die Halluzinationen 
mit dem vom Meskalin hervorgerufenen veränderten Weltbild zu einem ein- 
heitlichen Eindruck im Augenblick des Erlebens. Jedoch trat eine Scheidung 
der beiden Erlebnisgruppen ein, als später die Erinnerungsbilder der von 
einer Amnesie verdeckten Halluzinationen in einer nachträglichen Hypnose 
wiedererweckt wurden. 


Besprechungen von HF. Müller. 


Chen, Ch’eng, Lyman (9): Nach Sakels Anweisung wurde 5 Morphi- 
nisten nebst Kontrollpersonen nach plötzlicher Morphiumentziehung Insulin 
in hohen Dosen nebst Luminal und Nahrung gegeben. Der durch das Insulin 
hervorgerufene Drang nach Nahrung soll allmählich den Drang nach dem 
Gift ersetzen und der Patient hierin ein Anzeichen seiner Genesung sehen. Von 
Heilung wird aber erst gesprochen, wenn es gelungen ist, den Drang nach 
Nahrung in einen Drang nach Teilnahme am Gemeinschaftsleben umzuwan- 
deln. 

Deckert (12) empfiehlt ein sehr empfindliches Verfahren der Morphin- 
bestimmung im Harn, das nur etwa ı—ıo ccm Harn erfordert und ohne 
Schwierigkeit in jedem klinischen Laboratorium ausgeführt werden kann, 
daher eine leichte Überwachung der Morphinisten ermöglicht: Ausschütteln 
des Morphins, Abtrennung störender Substanzen, Fällung des Morphins als 
Vanadin-Molybdänkomplex, nephelometrische Messung, bzw. Vergleich der 
Trübung. So kann schon eine einmalige Gabe von 0,015 Morphin quantitativ 
bestimmt werden. 

Dörries u. Langelüddeke (15) beschreiben ausführlich 3 Fälle, bei 
denen Phanodormmißbrauch zu ausgeprägter Sucht und zu Psychosen führte. 
Ein Kranker litt schon vorher an Parkinsonsymptomen, ein anderer an Schizo- 
phrenie. Seelische Störungen traten in Form deliranter und halluzinatorischer 
Bilder als Entziehungserscheinungen auf, bei zweien verbunden mit epilep- 
tischen Anfällen. Infolge von Kreislaufstörungen wurde der Zustand zeit- 
weise bedrohlich. Auch bei dem Schizophrenen hatte die Phanodormpsychose 
ausgesprochen exogenes Gepräge. Verf. dringen auf größere Vorsicht bei Pha- 
nodormverschreibungen und wünschen für Phanodorm Rezeptpflicht. 

Fischer (22) wünscht Nachprüfung der von Galant und von Kö emp- 
fohlenen Trinkerbehandlung, die hauptsächlich darin besteht, daß durch 
gleichzeitig mit dem Alkohol verabreichtes Apomorphin, welches zu Übelkeit 
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und Erbrechen führt, der Alkoholgenuß selbst — bedingter Reflex! — ver- 
ekelt wird. Psychotherapeutische Aufklärung muß gleichzeitig erfolgen. 

In einer anderen Arbeit, aus der Schriftenreihe des Reichsausschusses 
für Volksgesundheitsdienst, schildert Fischer (23) die Schädigungen, welche 
die Trunksucht mit sich bringt, und die Maßnahmen, welche zu ihrer Bekämp- 
fung dienen. Er spricht über die alkoholgegnerischen Verbände, über die Neu- 
ordnung der Trinkerhilfe und über das Zusammenwirken aller beteiligten 
Stellen. Den Schluß bildet eine Darstellung der progressiven, gestuften Be- 
handlung der Trinker. 

Gabriel (31) bespricht, nachdem er die alkoholische Vergiftung der 
Frucht im Mutterleibe und die Zeugung im Rausch kurz erwähnt hat, die 
Schädigung der Keimdrüsen durch den Alkohol und die Frage, ob durch die 
Keimdrüsenschädigung eine erbliche Entartung hervorgerufen werden kann. 
Nach einer kurzen Schilderung der Tierversuche von Agnes Bluhm und der 
Erfahrungen an Menschen wendet er sich zu den Ergebnissen seiner eigenen 
Forschung an 728 Trinkern der Anstalt Am Steinhof. In ihren Familien fan- 
den sich Trunksucht und geistige Abweichungen häufiger als in der Durch- 
schnittsbevölkerung. Die Nachkommen schied er in voralkoholisch gezeugte 
und alkoholisch gezeugte. Letztere zeigten eine geringere Widerstandskraft, 
bei ihnen fanden sich Fehlgeburten, Sterblichkeit, Tuberkulose, seelische Ab- 
weichungen mehr als bei den ersteren. Deshalb nimmt Verf., wenn auch mit 
Vorsicht, an, daß die Nachkommenschaft durch den väterlichen Alkoholismus 
tatsächlich ungünstig beeinflußt wird. Er spricht noch von der durch den 
Alkoholismus bedingten negativen Auslese und geht dann auf die praktische 
Rassenpflege ein, welcher beim Alkoholismus die zwei Aufgaben zugewiesen 
werden können, erbschädigende Momente fernzuhalten und die erbschädigend 
gewordenen Trinker von der Fortpflanzung auszuscheiden. 

Um den Begriff »Trinker« klarer zu fassen, spricht Gabriel (32) vom 
»behandlungsbedürftigen Trinker«. Als solchen sieht er den an, welcher »in 
absehbarer Zeit individuellen oder sozialen Schaden durch sein Trinken an- 
zurichten imstande ist«; dies gilt für den süchtigen Trinker, wie für den 
Gewohnheitstrinker. Verf. erwähnt die Möglichkeit, die Trunksucht in eine 
harmlosere Sucht, z.B. die nach Süßigkeiten, überzuführen. Man soll nicht 
in den Fehler verfallen, ausschließlich das Lasterhafte zu betonen, aber auch 
nicht alles mit Krankheit entschuldigen; Erziehung und Selbstdisziplin sei ein 
Hauptpunkt bei der Trinkerbehandlung. Er spricht dann über die forensische 
Seite der Frage, über Beschäftigungstherapie, über marktschreierisch ange- 
priesene Trunksuchtsmittel, über die Behandlungsdauer, die Frage des Rau- 
chens, die Heilstätten, Führerschein, Blutalkoholbestimmung. Brompräparate 
hält er nur in ganz seltenen Ausnahmefällen für angebracht, dagegen emp- 
fiehlt er, die Alkoholentziehung mit einer Diätkur zu verbinden. Ausführlich 
erörtert er die Frage der Unfruchtbarmachung. Er betont, daß eine nicht 
kleine Anzahl von Trinkern schon in relativ jungem Alter behandlungsbedürf- 
tig würde, also frühzeitig für die Unfruchtbarmachung faßbar wäre. Schließ- 
lich bespricht er noch eine internationale Statistik und eine Mitwirkung des 
Völkerbundes. Hierzu fügt er den Vorschlag eines Fragebogens an. 

Bei dem von Globus u. Bender (36) beschriebenen Fall handelt es sich 
um eine schwere Verbrennung großer Teile des Körpers mit seelischen Stö- 
rungen in Form von Angst, Widerstreben und Verunreinigung. Die Psych- 
iater glaubten an eine durch seelisches Trauma verursachte Neurose, die Sek- 
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tion enthüllte aber im Gehirn Veränderungen, die denen der multiplen Sklerose 
ähnelten: Entmarkungsherde der weißen Substanz, Veränderungen der Pyra- 
midenzellen und Gliose, aber keine Entzündungserscheinungen. Verf. erklären 
die Veränderungen toxisch, da sie Befunden nach Vergiftungen glichen. 

Guttmann (39) bringt eine ausführliche Schilderung der Erscheinungen 
der künstlichen Meskalinvergiftung, gestützt auf 60, meist an normalen Per- 
sonen gemachten Beobachtungen. Besonders beachtenswert erscheinen ihm 
folgende Umstände: ı. Das Auftreten abnormer Synästhesien bei Personen, 
die unter normalen Bedingungen keine haben, 2. die Wichtigkeit der Sinnes- 
wahrnehmungen für die Persönlichkeit, 3. die erfolgreiche therapeutische An- 
wendung von Meskalin bei Kranken, denen die äußere Welt verändert er- 
schien, und 4. die Förderung des Verständnisses für das Seelenleben der 
Schizophrenen. 

Guttmann u. Maclay (40) haben an Kranken mit dem Symptom der 
Depersonalisation Versuche mit kleineren Gaben von Meskalin angestellt und 
beschreiben die Ergebnisse. An 3 Kranken, bei denen sich die Depersonali- 
sation in einer Veränderung der Außenwelt kund gab (»Derealisation«), konnte 
eine Besserung nach Meskalin festgestellt werden, nicht aber an den Kranken, 
deren Depersonalisation ihre eigene Person betraf. Die Fälle werden be- 
schrieben. 

Láng u. v. Schlick (60): »Durch Insulin-, Thyroxin- oder Coffeinbehand- 
lung konnte die Ausscheidung des Athylalkohols aus dem Blute nicht erhöht 
werden.« 

Meerloo (69) betrachtet die Umstellungen, welche eine chronische Ver- 
giftung im Körper hervorruft, und die Änderungen, welche darin bei Ent- 
ziehung des Giftes erfolgen. Im allgemeinen, sagt er, sind die Abstinenz- 
erscheinungen für alle Gifte die gleichen, nur die Inkubationszeit ist für alle 
verschieden. Insbesondere bespricht er die durch Abstinenz hervorgerufenen 
Krampfanfälle. Er selbst kann über 8 Fälle von Abstinenzepileps ie berichten, 
von denen 5 durch Mißbrauch von Barbitursäurepräparaten, 3 durch Som- 
nifen-Dauerschlafkuren verursacht worden waren. Er verweist auf Tier- 
versuche über den Entstehungsmechanismus der Abstinenzepileps ie. 

Meier u. Schlientz (71) schildern eine Methode des Morphinnachweises 
im Harn, welche gegenüber den früher geübten bei gleichbleibender oder 
noch gesteigerter Empfindlichkeit ein einfaches, rasches und zuverlässiges Ar- 
beiten gewährleistet. Sie konnten bei morphingewöhnten Kranken das Gift 
noch nachweisen, wenn eine Dosis simplex von 1 5—20 mg gegeben worden war, 
und zwar bis zu einem Intervall von 8—ıo Stunden nach der Einspritzung. 
Bei an Morphin nicht gewöhnten Personen schien die Grenze der Nachweisbar- 
keit höher zu liegen. 

Pettersson (89) lobt die Morphinentziehung mit Hilfe von Ovarial- 
hormon. Gegenüber früheren Entziehungen konnte er eine überraschende 
Leichtigkeit des Verlaufs feststellen, vor allem fehlten die sonst üblichen 
Abstinenzbeschwerden. Er verwendete Ovarium-Panhormon »Henning« und 
spricht sich für die Benutzung des Totalpräparates aus. 2 Krankengeschichten 
gibt er im Auszug wieder. 

Bei allen Trinkern nimmt Pfannmüller (91) eine psychopathische Un- 
terlegung an. Er unterscheidet 6 Gruppen: die schizoiden, die manisch- 
depressiven, die epileptoiden, die schwachsinnigen, die Psychopathen im enge- 
ren Sinne (Haltlose) und schließlich die Geselligkeits- und Berufstrinker 
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ohne wesentlich nachweisbare Unterlegung. Bezüglich der letzteren äußert 
er sich aber dahin, daß er kein Anhänger der Milieutheorie sei. Behand- 
lung und Prognose sind bei den Gruppen verschieden. 

Pisk (93) beschreibt aus der Wiener Klinik 7 Fälle von Dipsomanie 
bei Frauen. Häufig war der dipsomane Anfall an die Menstruation gebun- 
den. Verf. findet nun den Grund für die Tatsache, daß im Gegensatz zur 
französischen die deutsche Literatur durchweg annimmt, Dipsomanie bei 
Frauen käme kaum vor, darin, daß die deutschen Forscher die menstruel- 
len Fälle aus der Dipsomanie ausscheiden, hält dieses Vorgehen aber nicht 
für richtig. Er glaubt, daß es zur Ausbildung eines klassischen dipsoma- 
nen Anfalles bei Frauen der Mitwirkung einer zentralen organischen Schädi- 
gung bedarf. In seinen Fällen fehlte sie nur bei einem besonders gelager- 
ten Fall. 

Der von Pisk (94) beschriebene Fall von paranoider Schizophrenie: 
bot neben anderen Symptomen die interessante Erscheinung, daß die Kranke 
während des Erwachens aus dem hypoglykämischen Koma eine starke Be- 
schleunigung des Zeitmaßes der Vorgänge in ihrer Umgebung wahrnahm. 
Verf. zieht Parallelen zu einem Fall von Hoff u. Pötzl, welche das Phäno- 
men durch eine Dissoziation der Funktion der beiden Sehrinden erklärt 
hatten. Er nimmt für seinen Fall an, daß die rechte Hemisphäre der rechts- 
händigen Patientin der Wirkung des Insulins früher verfallen und länger 
funktionell geschwächt geblieben ist als die linke, und erläutert seine An- 
nahme genauer. 

Schabelitz (104) u. Schleiniger (107), letzterer in ausführlicherer Weise, 
lenken die Aufmerksamkeit auf den Tramerschen Fußballenreflex als wich- 
tiges diagnostisches Hilfsmittel bei Delirium tremens. Er soll fast nur bei 
diesem Leiden zu beobachten sein, hier aber beinahe immer. Durch Schlag 
mit dem Reflexhammer auf den Fußballen erfolgt bei positivem Reflex eine 
rasche einmalige Dorsalflexion des Fußes. Der Reflex tritt zwischen dem 
2. und 4. Tag des Deliriums auf, nach Schabelitz nie vor Ablauf von etwa. 
36 Stunden seit Ausbruch des Deliriums. 

Schnepel (108) setzt auseinander, unter welchen Bedingungen eine Ent- 
ziehungskur in der Häuslichkeit durchgeführt werden kann, und beschreibt 
eine derartige Kur an einem Fall schwererer Opiumderivatsucht, wobei ihm 
Pernocton gute Dienste geleistet hat. Er hält Pernocton auch bei anderen 
Entziehungskuren für ein gutes Mittel, den Kranken über die erste Woche 
hinüberzubringen und die Abstinenzerscheinungen bis zum Außersten aus- 
zuschalten. 

Sommer (112): Nach einem Landgerichtsurteil kann bei einem Ge- 
wohnheitstrinker, der durch Unterbringung in eine Trinkerheilstätte vor- 
aussichtlich nicht mehr gebessert werden kann, doch zu seinem eigenen Schutze 
und zur Sicherung der Allgemeinheit gerichtlich Sicherungsverwahrung in 
eine Trinkerheilstätte angeordnet werden. 

Sprungmann (113) begrüßt es, daß die Trinkerhilfe jetzt unter die 
Führung der Gesundheitsämter, also in ärztliche Leitung gekommen ist, und 
weist darauf hin, daß den bestehenden Organisationen der Trinkerhilfe auch 
weiterhin eine wichtige Aufgabe dabei zufällt und daß der Zusammenschluß 
der verschiedenen alkoholgegnerischen Verbände dringend wünschenswert ist. 
Er schildert die Hauptaufgaben der Trinkerfürsorge und die Tätigkeit der 
im Titel genannten Ämter. 
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Stähli (114): Der therapeutischen Verwendung des Bulbocapnins, das 
sich bei Hyperkinesen, insbes. bei Tremor, bewährt hat, stand bis heute sein 
hoher Preis und seine beschränkte Lieferungsmöglichkeit entgegen. Das von 
Merck neuerdings hergestellte Bulbophen enthält außer Bulbocapnin 50 bis 
70% andere Alkaloide der Droge. An Katzenversuchen zeigte sich kein Un- 
terschied in der Wirksamkeit beider Präparate. Die neuerdings hergestell- 
ten Präparate sind wirksamer und weniger toxisch als die früher verwende- 
ten. Die bei den Versuchen beobachteten Erscheinungen werden geschildert. 

Steck (116) meint, daß eine Behandlung des Delirium tremens am 
besten ohne Narkotika erfolgt. Das beste Mittel sei sonst Paraldehyd. Bes- 
ser sei bei genügender Überwachung eine Insulin-Kohlehydrat-Kur unter 
Kautelen. Bei schweren Fällen könne man auch Decholin verwenden. 

Bei dem Kranken Stefans (118) traten, nachdem schon ı2 Jahre vor- 
her Anzeichen einer Bleivergiftung bestanden hatten, seit dem 35. Lebens- 
jahr epileptiforme Anfälle auf, welche Verf. auf die Bleivergiftung, und zwar 
auf endarteriitische Veränderungen der kleinen Hirngefäße und Verflüs- 
sigungsvorgänge an den Ganglienzellen zurückführt. 

Stern (119) beschreibt einen Fall, bei dem sich, nachdem der Patient 
1931 wochenlang ohne Nachteil Sedormid genommen hatte, 1934 und 1935 
nach nur 1 Tablette Sedormid Anfälle von hohem Fieber mit schwersten 
Haut- und Schleimhautblutungen einstellten, dazu beim 3. und 4. Anfall 
Streckkrämpfe der Glieder nebst Nackensteifigkeit und beim 4. ein para- 
noider Zustand mit Halluzinationen, Verwirrtheit, Ideenflucht und psycho- 
motorischer Erregung, der sich in einigen Monaten wieder zurückbildete. 
Verf. glaubt, daß im Gehirn und an den Meningen Blutaustritte erfolgt sind. 

G. E. Störring (120) beschreibt noch einmal genau den seelischen Zu- 
stand des Schlossers Franz Br., der im Jahre 1926 durch Hochofengas ver- 
giftung seine Merkfähigkeit soweit verlor, daß er kein Erlebnis länger als 
1 Sekunde behalten kann (s. Lit. ber. 1930 S. 198“ und 1931 S. 917). Verf. 
hat seinen Zustand weiter verfolgt, hat den Kranken auf Kongressen ge- 
zeigt und einen Tonfilm über ihn anfertigen lassen. Die vorliegende Ab- 
handlung geht vor allem bis ins Einzelne auf das psychologische Bild ein, 
welches der Kranke bietet, und zeigt auf, was er mit seinem Einsekunden- 
gedächtnis noch leisten kann und bei welchen Anforderungen er versagt, 
welche Folgen sich für sein Zusammenleben mit Menschen daraus ergeben, 
wann bei ihm Ratlosigkeit einsetzt und wie sein Gemütsleben sich entwickelt hat. 

Tramers (123) Ausführungen stützen sich auf eine von 26 Anstalten 
für Geistes- und Nervenkranke beantwortete Umfrage, ergänzt durch Druck- 
schriften und eigene Erfahrungen. Sie umfassen Alkoholentzug, psychische 
Einflüsse, Arbeitstherapie, individuelle Psychotherapie, somatische Behand- 
lung — wobei auch auf die Apomorphinbehandlung eingegangen wird — und 
Entlassung. Zum Schluß weist Verf. auf die große Bedeutung der Vorbeu- 

g hin. 

Wall (126): Untersuchungen an 100 Trinkern des Bloomingdale ho- 
spital. Bei 71 von ihnen fanden sich in den 2 vorhergehenden Generationen 
ı oder mehrere Verwandte, die übermäßig getrunken hatten. 37 waren durch 
ihre Mütter verweichlicht worden. Manche hatten als Kinder oder Fr 
wachsene auffällige Besonderheiten, häufig fand sich Planlosigkeit der Le- 
bensführung. Sexuelle Eigenheiten bestanden oft, auch Homosexualität. Die 
Menge des genossenen Alkohols war sehr verschieden. Zwei interessanta 
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Fälle werden eingehend geschildert. Zum Schluß geht Verf. kurz auf die 
Behandlung ein. 

Weger u. Amsler (128): An die ı., dynamische, Wirkung des Giftes 
schließt sich eine 2., statische, an, welche in der Gewöhnung an das Gift 
ihren Ausdruck findet. Der statischen Funktion des Giftes scheint eine kal- 
ziumnegative Wirkung zugrunde zu liegen. In einer anderen Arbeit (129) 
berichten die Verf. über Versuche mit Kalk-D-Vitamin-Therapie. 

Bragman (5): Der große Dichter und Maler D. G. Rossetti, geboren 
1828, verfiel nach schweren Erlebnissen in Chloralsucht. Verf. schildert sein 
Leben und die Krankheit mit ihren seelischen Störungen. 

Der Fall von Cohen (11) bot das in der Literatur ganz selten be- 
schriebene Bild von Sprachperseveration und Astasie-Abasie bei Kohlen- 
oxydvergiftung neben ausgesprochenen Anzeichen einer Schädigung der ba- 
salen Ganglien. Verf. nimmt die Mitwirkung psychogener Faktoren an. 

Meggendorfer (70) geht davon aus, daß nach dem Sinne des Gesetzes 
zur Verhütung erbkranken Nachwuchses jener Alkoholismus als ein schwe- 
rer anzusehen ist, »bei dem ... mit großer Wahrscheinlichkeit zu erwarten 
ist, daß die Nachkommen des Alkoholikers an schweren körperlichen oder 
geistigen Erbschäden leiden werden«. Er bespricht die Entstehung des Alko- 
holismus und kommt zu dem Ergebnis, daß seine Ursache in den meisten 
Fällen hauptsächlich in einer erblich bedingten Anlage beruht. Bei der 
Frage des »schweren Alkoholismus« komme es nicht so sehr auf die Menge 
und Art des einverleibten Alkohols an, auch nicht auf die Dauer des Trin- 
kens, auf Rückfälle, Entmündigung, Anstaltsunterbringung u. dgl., sondern 
vor allem darauf, ob es sich um einen Alkoholismus auf vorwiegend erb- 
lich krankhafter Grundlage handelt. Dies sei insbesondere auch bei Kri- 
minellen, Asozialen und Frauen der Fall. 


Besprechung von Schütte 7. 


Reko (100): Ein außerordentlich interessantes und lesenswertes Buch, 
das Beobachtungen über ausländische Gifte bringt, die in Deutschland so gut 
wie unbekannt sind. 

Einleitend werden die Rauschgifte, die im Altertum und von wilden 
Völkern benutzt wurden, besprochen. Es wird betont, daß die größten Gift- 
wirkungen stets durch landesfremde Berauschungsmittel erzielt werden, wie 
es der Gebrauch von Opium bei den Chinesen und Kokain bei den Indianern 
Süd-Amerikas beweist. Ferner vertragen z. B. die Araber unglaubliche Men- 
gen starken Kaffees, ebenso wie die Eingeborenen Mexikos den Schnaps 
Tequila, ein ausgesprochenes Leber- und Nierengift. 

Der Alkoholkonsum hat sich auch in der orientalischen Welt unter 
den Türken stark ausgebreitet. Dafür hat der Orient die alte Welt mit 
seinen Opium-Präparaten überschwemmt. Verfasser behauptet, daß es in 
der ganzen Welt noch 54 Rauschgift-Fabriken gibt, von denen England die 
meisten besitzt. Als Lieferanten von Rauschgiften für die Vereinigten Staa- 
ten kommen in erster Linie Kuba und Mexiko in Betracht. 

Die Gewinne sind erheblich. Auch hochgestellte Persönlichkeiten ver- 
danken oft ihren Reichtum dem Rauschgifthandel. 

Verfasser führt eine Reihe von ausländischen Rauschgiften an, die in 
der alten Welt noch so gut wie gänzlich unbekannt sind und durchweg in 
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ausländischen Pflanzen enthalten sind. Es sind dies im ganzen 12 Präpa- 
rate, die er mit charakteristischen Kennworten bezeichnet, nämlich 

. Ololiuqui, Eine Pflanze die hypnotisieren kann, 

2. Peyotl, Ein Kaktus der Gespenster sehen läßt, 

3. Marihuana, Der mexikanische Haschisch, 

4. Toloachi, Ein rauchbares Aphrodisiakum, 

5. Ayahuasca, Der Trank der grauenhaften Träume, 

6 

7 

8 


ei 


. Colorimes, Das Geheimnis der roten Bohnen, 
. Sinicuichi, Der vergeßlich machende Zaubertrank, 
. Coztic-Zapote, Eine taumelnd machende Frucht, 

9. Nanäcatl, Der Irrsinnspilz, 

10. Xomil-Xihuite, Der gläserne Sarg, 

11. Camotillo, Eine Knolle, die den Todestag voraussagt, 

12. Cohombrillo, Das Katermittel. 

Die genauen Beschreibungen dieser Gifte sind sehr interessant und 
bringen viel Neues. Beispielsweise die Wirkungen des mexikanischen Ha- 
schisch’s, Marihuana, der hauptsächlich von Chauffeuren genommen werden 
soll und viel Unheil verursacht. i 

Auch gegen die durch Narkotika verursachten Vergiftungen selbst gibt 
es ein Mittel, das Cohombrillo, das ein außerordentlich starkes Drasticum 
ist und so zweifellos in kleineren Dosen trotz seiner Gefährlichkeit wirkt. 

Es wird Sache der Beteiligten sein, das Vordringen dieser Mittel recht- 
zeitig zu verhindern. 

Wie gesagt, kann die Lektūre dieses Buches nur allgemein sehr emp- 
fohlen werden. 


Besprechungen von O. Snell. 

Maresca (64) fand, daß Athylalkohol in kleinen Gaben die Diurese beim 
Menschen erhöht, sowohl bei Alkoholikern, wie bei Nichttrinkern, deut- 
licher jedoch bei den letzteren. Das spezifische Gewicht des Urines ist 
bei den Nichttrinkern nicht entsprechend der Vermehrung der Urinmenge 
herabgesetzt. 

Peserico (88) beantwortet die Frage »Ist die Dipsomanie wirklich ein 
Trieb?« negativ. Er gibt die Definition: Die Dipsomanie ist ein Gefühl von 
krankhaftem Durst, das anfallweise und periodisch auftritt. Begründet wird 
dies mit der Beobachtung, daß die Dipsomanen über heftigen Durst klagen, 
der nicht nur durch alkoholische, sondern auch durch andere Getränke ge- 
stillt werden kann. 


8. Idiotie, Psychopathie, Schwachsinnigenfürsorge. 
Ref.: H. Werner-Hochweitzschen. 


1. Allers, R., Heilerziehung bei Abwegigkeit des Charakters. Ein- 
siedeln, Köln, Benziger. 364 S. 9.— M. 

2. Bálint, A., Angeborene Fazialis- und Abduzenslähmung. Jb. 
Kinderheilk. 147, 256 (S. 190*). 

3. Baumann, Th., u. M. Esser, Schlußwort v. Wieland, Neuere 
Untersuchungen über Klinik und Pathogenese der Niemann- 
Pick’schen Krankheit. Schweiz. med. Wschr. 6 (S. 182*). 


176* Bericht über die psychiatrische Literatur 1936. 


4. 


18. 


19. 


Biemond, A., Über einen Fall von Kernaplasie (Moebius), 
kombiniert mit Arhinenzephalie. Acta psychiatr. (Kobenh.) 
11, 49. 


. Blau, A., and S. H. Averbuck, Catalepsy or cerea flexibilitas 


in a three-year-old child. Amer. J. Psychiatry 92, 967 (S. 
190*). 


. Boeters, H., u. R. Dittel, Zwillingspathologische Ergebnisse 


bei Littlescher Krankheit. Dtsch. med. Wschr. 1455 (S. 
190*). 


. Bragman, L. J., The case of John Addington Symonds. A 


study in aesthetic homosexuality. Amer. J. Psychiatry 93, 
375 (S. 1919). 


Brander, T., Das Zeugnis der Entbindungsprotokolle über die 


Ätiologie einiger zerebraler Affektionen. finn., dtsch. Zus.- 
fass.) Finska läkares.handl. 603 (S. 182). 


. —, Studien über die Entwicklung der Intelligenz bei frühge- 


borenen Kindern. Entstehg. leichterer Grade exogen beding- 
ter Unterbegabung. Helsingfors, Akad. Buchhdl.; Berlin, 
Friedländer. 296 S. 13.— M. (S. 183*). 


. —, Wer ist imbezil? Ziffern und Zitate. (finn., dtsch. Zus.- 


fass.) Finska läkares.handl. 409 (S. 183*). 


. Brugger, C., Der erbbiologische Zusammenhang von quanti- 


tativ verschiedenen Schwachsinnsgraden. Erbarzt 119 (S. 
183*). 


. —, Die Fruchtbarkeit der Eltern von erblich Schwachsinnigen 


und von Normalbegabten. Z. Neur. 156, 752. 


. —, Die Fruchtbarkeit der erblich Schwachsinnigen. Schweiz. 


Arch. Neur. 37, 229. 


. Bürger-Prinz, Die Diagnose des angeborenen Schwachsinns. 


Dtsch. med. Wschr. 329. 


. Burckhardt, G., Versuch einer Handgeschicklichkeitsprüfung 


an geistesschwachen Kindern. Z. Kinderpsychiatrie Jg. 3, 
77 (S. 184). 


. Buschmann, Einige Erfahrungen bei kurzer Verstandes prüfung 


von Ehestandsdarlehnsbewerbern. Öff. Ges.Dienst Jg. 2, A. 
19 (S. 184*). 


. Denzler, F., Kasuistischer Beitrag zum Krankheitsbild der Fa- 


miliären Amaurotischen Idiotie. Erlangen, Diss. 


Donat, R., Ein Beitrag zu dominant vererbbaren vielfachen 
Geschwulstbildungen: Lindausche Erkrankg. mit Angiom u. 
Gliom des Gehirns usw. Kiel, Diss. 

Dubitscher, F., Der moralische Schwachsinn unt. bes. Berücks. 
d. Gesetzes z. Verhütg. erbkranken Nachwuchses. Z. Neur. 
154, 422 (S. 184*). 


20. 


21. 
22. 


23. 
24. 
25. 
26. 


27. 


28. 


29. 
30. 


31. 
32. 


33. 
34. 


35- 


36. 


37. 
38. 
39. 


40. 


Werner, Idiotie, Psychopathie, Schwachsinnigenfürsorge. 177* 


—, Intelligenzuntersuchungen im Dienste der Erbgesundheits- 
pflege. Med. Klin. 247 (S. 184*). 

—, Praktische Intelligenz. Erbarzt 75 (S. 184*). 

Frischeisen-Köhler, Zwillinge in den Familien von Hilfsschü- 
lern. Z. menschl. Vererb.-lehre 20, ı (S. 191*). 

Fünfgeld, E., Zur Beurteilung psychopathischer Persönlichkei- 
ten. Dtsch. med. Wschr. 1002 (S. 191*). 

Fuß, H., Zur Frage der Erblichkeit des »Turmschädels«. Med. 
Klin. 1184 (S. 184*). 

Gebhardt, Fr. Chr., Beitrag zur Pathologie der Littleschen 
Krankheit. Leipzig, Diss. 

Glau, W., Schwerhörig-schwachsinnige Schüler. Dtsch. Son- 
derschule 104; dazu G. Geißler 299 (S. 185*). 

Göbbels, H., Kostenerstattungspflicht der privaten Kranken- 
versicherung bei freiwilliger Kastration wegen Exhibitionis- 
mus? Med. Welt 314. 

Gottschick, J., Ergebnisse familienbiologischer Erhebungen in 
einer schlesischen Hilfsschule. Dtsche Sonderschule 282, 
336. 

Gysi, W., Über einen Fall von Anencephalie. Schweiz. Arch. 
Neur. 38, 69. 

Hartung, B., Beitrag zum Problem der mongoloiden Mißbil- 
dung. Psychiatr.-neur. Wschr. 178 (S. 185*). 

Hauke, W., Masochisten. Krim. Mh. 217. 

Heidler, H., Laesio intracranialis neonatorum sub partu. Wien. 
med. Wschr. 176, 209. 

Heller, Th., Das abnorme Kind und dessen Erziehung. Z. 
Kinderschutz (Wien) Jg. 28, 31. 

—, Über das Sprachwerden bei einem oligophrenen Kind. Z. 
Kinderpsychiatrie Jg. 3, 112. 

Hellsten, H., Über das Vorkommen der mongoloiden Idiotie, 
sowie ein Beitrag zur Kasuistik der mongoloiden Zwillinge. 
Mschr. Kinderhlk. 66, 400 (S. 191“). 

Hieronymus, K., Umwelt- und Erbschädigung. Untersuchung 
an einer Hamburger Hilfsschule. Dtsch. Sonderschule 25 
(S. 1855. 

Hochheimer, W., Zur Phänoanalyse stationär Schwachsinniger. 
J. Psychol. u. Neur. 17, 170. 

Hörner, F., Charakterologische Beurteilung von Hilfsschülern. 
Dtsch. Sonderschule 885. 

Hofmann-Lydtin, E., Die Röntgenbestrahlung bei mongoloi- 
der Idiotie. Z. Kinderhlk. 58, 155 (S. 191*). 

Hollmann, W., Tuberöse Sklerose und Hirntumor. Z. Neur. 
156, 57. 

Zeitschrift für Psychiatrie 105/ 06. Lit. m 


178* Bericht über die psychiatrische Literatur 1936 


41. 
42. 
43. 
44. 


45. 


46. 
47. 
48. 


49. 


50. 


51. 


52. 
53. 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 


59. 


Hollósi, K., Intrakranielle Blutungen bei Neugeborenen. 
Mschr. Geburtsh. 102, 317 (S. 191*). 


van der Horst, L., Amaurotische Idiotie. (holl.) Nederl. 
tijdschr. geneesk. 4857 (S. 191*). 

Hummel, H., u. A. Winter, Experimentelle Untersuchungen 
über die Motorik bei den Hilfsschülern. Klin. Wschr. 905. 


Hurowitz, J., Über einen ungewöhnlichen Fall von Hydromer- 
encephalie. Schweiz. Arch. Neur. 38, H. 2 (S. 185*). 


Ilberg, Aus dem psychischen Grenzland. Psychopathische Per- 
sönlichkeiten. Dresden, Ges. Natur- u. Heilkde. Ber. Med. 
Kl. 1120. 


Jacob, H., Eine Gruppe familiärer Mikro- und Mikrencephalie. 
Z. Neur. 156, 633. 

—, Faktoren bei der Entstehung der normalen und der ent- 
wicklungsgestörten Hirnrinde. Ebda. 155, ı. 

Johnson, W., Multiple incidence of mongolism in the same 
family. Amer. J. Psychiatry 93, 533 (S. 191*). 

Juba, A., Über das Verhalten der Occipitalrinde nach frühzeitig 
erfolgter Zerstörung der Strata sagittalia. Arch. f. Psychiatr. 
105, 66 (S. ı85*). 

—, Über einen zellig-fibrösen, nicht entzündlichen Obliterations- 
vorgang der meningealen Arterien im Säuglingsalter. Ebda. 
104, 663. 

Juda, A., Über die Häufigkeit des Vorkommens der sog. »phy- 
siologischen Dummheit« in Familien von schwachsinnigen 
und normalen Schülern. Ist es möglich, derartige Fälle nach 
ihrer Zugehörigkeit zur einen oder anderen Gruppe erbbiolo- 
gisch zu werten? Allg. Z. Psychiatr. 10%, 347. 

Kaiser, G., Zur Frage der heilpädagogischen Erfolge an 
Schwachsinnigen. Berlin, Diss. 

Kandou, T. A., u. N. Speyer, Therapeutische Kastration bei 
Sexuell-Pervertierten. Nervenarzt 609 (S. 185*). 

Kauders, O., Psychopathie und Neurose als Grenzgebiete der 
Nervenheilkunde. Wien. klin. Wschr. ı. 

Koch, W., Ein Fall von nahezu totaler Agyrie des Großhirns. 
Beitr. path. Anat. 97, 247. 

Kolle, K., Sexualpsychopathologie. Fortschr. Neur. 381. 

Krampf, A., Die neue Sinngebung der Begriffe Schwachsinn, 
Brauchbarkeit, Erziehung als Grundlage unserer Haltung 
zum Hilfsschulproblem. Dtsch. Sonderschule 66o. 

Lämmermann, H., Hilfsschul- Entlaßniveau und Sterilisierung. 
Dtsch. Sonderschule 92 (S. 185*). 

Lang, Th., Beitrag zur Frage nach der genetischen Bedingtheit 
der Homosexualität. Z. Neur. 155, 702 (S. 185*). 


60 


61. 


62. 


63. 


64. 


65. 
66. 
67. 


68. 


69. 
70. 
71. 


72. 


73- 


74. 


75. 


76. 


77. 


Werner, Idiotie, Psychopathie, Schwachsinnigenfürsorge. 179% 


—, Verlauf und bisherige Ergebnisse der bayerischen Kropf- 
und Kretinenuntersuchung. Forschgn. und Fortschr. 345 
(S. 185*). 

Lange, W., Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. A. Juda: 
Psychiatrisch -genealogische Untersuchungen an 147 Hilfs- 
schülern. Psychiatr.-neur. Wschr. 22. 

—, Die rassenhygienische Wertung der Hilfsschule. Med. Welt 
839. 

—, Sind grobe Intelligenzdefekte allein bei nicht geschädigter 
Charakteranlage als angeborener Schwachsinn zu werten? 
Öff. Gesdh.dienst Jg. 2, A. ı (S. 186*). 

Laubenthal, F., Über »kongenitale Wortblindheit«, zugl. Beitr. 
z. Klinik sog. partieller Schwachsinnsformen und ihrer erb- 
lichen Grundlagen. Z. Neur. 156, 329 (S. 186“). 

Leibenzeder, K., Beitrag zum Krankheitsbild der kindlichen 
Schwachsinnszustände. Erlangen, Diss. 

Leonhardt, L., Zur Beurteilung des Schwachsinns. Münch. 
med. Wschr. 1878 (S. 191*). 

Lindner, E., Ist Heilerziehung heute noch notwendig? Med. Welt 
170. 

Losch, Fr., Was wird aus unseren Hilfsschülern? Berufl. 
Werdegang entlassener Hilfssch. in Stuttgart. Dtsch. Sonder- 
schule 849. 

Luxenburger, H., Zur Frage der geistigen Minderwertigkeit der 
Erstgeborenen. Mschr. Kinderhlk. 65, 109 (S. 186*). 

Manzoni, B., Il problema degli anormali scolastici nel Cantone 
Ticino. Z. Kinderpsychiatrie. Ig. 3, 81, 146, 173. 

March, H., Ärztliche Haltung und die Diagnose »Psychopathie«. 
Z.ärztl. Fortbildg. 163. 

Meggendorfer, Fr., Zur Abgrenzung des krankhaften Schwach- 
sinns von der physiologischen Beschränktheit. Z. Neur. 151, 
486 (S. ı86*). 

Meltzer, E., Wildkinder, die Wilden von ..., Wolfboys. Psych- 
iatr.-neur. Wschr. 326. 

Meteling, M., Erbhygienische Untersuchungen an Hilfsschul- 
kindern des Stadt- u. Landkreises Recklinghausen. Münster, 
Diss. 

Meyer, A., and C.J.C. Earl, Studies on lesions of the basal 
ganglia in Defectives. (Etat dysmyelinise, Hallervorden- 
Spatz.) J. ment. Sci. 82, 798 (S. 191*). 

— and F. Pilkington, Some problems of pathogenesis in Schil- 
der’s disease. Ebda. 82, 812 (S. 191. 

v. Mezynski, M., Der angeborene Schwachsinn als Ablehnungs- 
grund bei Ehestandsdarlehnsbewerbern. Dtsch Ärztebl. 918 
(S. 186*). 


m* 


180* Bericht über die psychiatrische Literatur 1936. 


78. 


79. 
80. 


81. 
82. 


83. 
84. 


88. 


89. 
90. 


91. 


92. 
93. 


94. 


95. 
96. 
97. 
98. 


Moeßner, A., Ein Fall von sexuellem Pseudoinfantilismus. 
Wien. med. Wschr. 634. 

Müller, M., Stammbäume der Little-Kinder. Leipzig. Diss. 

Müller, R.W., Die Unterstützung der Diagnose des sporadi- 
schen Kretinismus durch das Röntgenbild. Fortschr. Röntg.- 
strahl. 53, 877. 
Nannemann, H., Hydrocephalus bei Dystrophien. Kiel, Diss. 
Nevinny, H., Über die geburtstraumatischen Schädigungen des 
Zentralnervensystems. Stuttgart, F. Enke. 87 S. 7,60 M. 
Niggeler, E., Das Schicksal schulentlassener Schwachbegabter 
der Stadt Bern. Gesdh. u. Wohlf. (Zürich) 399, 445. 

de Nigris, G., L’Opoterapia antisessuale secondo Ceni e la sua 
influenza sugli stati eretistici di adulti psicopatici e criminali. 
Neopsichiatria 2, 399 (S. 189*). 


Nitsche, F., Littlesche Krankheit bei Zwillingen. Erbarzt 101 


(S. 186*). 


. Oberdalhojf, G., Ein induzierter Querulant. Kiel, Diss. 
. Oehler, F., Über die Erblichkeit der ekto-mesodermalen Blasto- 


matosen unt. bes. Berücks. der familiären Hirntumoren. 
Arch. f. Psychiatr. 105, 324 (S. 187*). 

Oppenheimer, E., Über die Korrelation zwischen Intellekt und 
Psychomotorik bei schwachsinnigen Kindern und Jugend- 
lichen. Psychiatr. Bl., Nr. Ila, 249. 

Overhamm, G., Zur Technik der Intelligenzprüfung bei der Be- 
gutachtung Schwachsinniger. Psychiatr.-neur. Wschr. 643. 
Pauls, K.-H., Erbhygienische Untersuchungen an Hilfsschul- 

kindern Duisburg-Meiderich’s. Münster, Diss. 1935. 

Pennacchietti, M., Su di un caso di eredoatassia cerebellare con 
lesioni del verme e dei lobi quadrilateri del tipo delle forme 
di atrofia cerebellare tardiva. Neopsichiatria 2, 121 (S. 190*). 

Petavy, F., Angeborene Gefäßmißbildungen des Gehirns. 
Würzburg, Diss. 

Peter, H., Handschrift und Schwachsinn. Z. Kinderforsch. 35, 
134. 

Plötz, Fr., Ist die Größe der Hilfsschülerzahlen ein Hinweis 
auf landschaftliche Häufigkeit des Schwachsinns? Dtsch. 
Sonderschule 766. 

de Quervain, F., u. C. Wegelin, Der endemische Kretinismus. 
Berlin, J. Springer. 206 S. 24.— (26,60) M. 

Rabitz, W., Die Dementia infantilis (Heller). Mschr. Psychiatr. 
94, 67 (S. 192*). 

Reiß, F., Untersuchungen an Erlanger Hilfsschulkindern. Er- 
langen, Diss. 

Rittmeister, J., Über die Affenfurche (Vierfingerfurche) m. bes. 
Berücks. d. Mikrodegenerationen und des Problems des Mon- 
golismus. Z. Anat. 106, 276. 


Werner, Idiotie, Psychopathie, Schwachsinnigenfürsorge. 181* 


99. Rosanoff, A., Some problems in obstetrics discussed from a 


100. 


IOI. 


102. 


Ill. 


112. 


113. 


114. 


115. 


neuropsychiatric standpoint. J. nerv. Dis. 83, 135 (S. 192“. 
Rothe, H., Über das spätere Schicksal geburtsgeschädigter 
Kinder. M. bes. Berücks. erblicher, angeborener Leiden u.d. 
Gesetzes z. Verhütg. erbkranken Nachwuchses. Bonn, Diss. 
Rücker-Embden, Die Schwachsinnsformen und ihre Bedeu- 
tung für das Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses. 
Öff. Gesdh.dienst Jg. ı, A. 873 (S. 187*). 

Sachse, P., Die Familie X. Beitr. Sippenkartei Leipzig. Erb- 
arzt 74 (S. 187*. 


Schaffer, K., u. D. Miskolczy, Anatomische Wesensbestim- 


mung der hereditär- organischen Nerven-Geisteskrankheiten. 
Acta med. scand. 


. Schieck, O. H., Gebißuntersuchungen an Schwachsinnigen 


und Epileptikern. (Z. Frage der Degenerat.-zeichem) Frei- 
burg i. B., Diss. 


. Schiff, E., Schädelfrakturen bei Säuglingen. Z. Kinderhlk. 


57, 654. 


. Schneider, C., Über eine eigenartige Hirnerkrankung (vasku- 


läre Lipoidose). Allg. Z. Psychiatr. 10%, 144. 


. Schorsch, G., Eigenständigkeit, Fremdhalt und Haltlosigkeit. 


Charakterol. Beitr. z. Problem: Führerschaft u. Gefolgschaft. 
Leipzig, G. Thieme. 65 S. 4.50 M. (S. 187. 


. —, Ursachen der psychopathischen Leistungsschwäche. 


Nervenarzt 278 (S. 188*). 


. Schwab, E., Schreib-, Lese- und Rechenschwäche bei einem 


gjährigen Psychopathen mit guter Intelligenz. Z. Kinder- 
forsch. 45, 341 (S. 188*). 


. Sigwart, W., Angeborener Schwachsinn und genitale Hem- 


mungsmißbildungen. Zbl. Gyn. 1581. 

Steegmann, A. T., and L. Karnosh, Infantile amaurotic family 
idiocy. With megalocephaly and cerebellar atrophy. Amer. J. 
Psychiatr. 92, 1413 (S. 192*). 

Stemplinger, F., Beitrag zur Abgrenzung der physiologischen 
Dummheit vom angeborenen Schwachsinn leichten Grades. 
Veröff. Volksgesdhdienst #7, H. 4. Berlin, R. Schoetz. 75 S. 
3.40 M. (S. 188*). 

Stenmans, E., Erbhygienische Untersuchungen an Hilfsschul- 
kindern. Münster, Diss. 1935. 

Stidl, O., Sippschaftsuntersuchungen an schwachsinnigen Kre- 
tinoiden eines Allgäuer Untersuchungsbezirkes. Z. Neur. 
154, 408. 

Stransky, E., Zum Schizoidproblem. Mschr. Psychiatr. 92, 
316. 


182* Bericht über die psychiatrische Literatur 1936. 


116. Strickstrock, M., Die Sterilisierung bei schwachsinnigen 
Frauen. Bonn, Diss. 1934. 

117. Stumpfl, Fr., Über Diskordanz bei psychopathischen Zwillin- 
gen. Nervenarzt 385 (S. 188 *). 

118. Sunderbrink, O., Die Sonderschule im Dienste der Erbgesund- 
heitspflege. Erbarzt 125 (S. 188*). 

119. Symann, Th., Untersuchungen zur Frage der Spätwirkung der 
Epilationsbestrahlungen in bezug auf die geistige Entwick- 
lung des Kindes. Strahlenther. 55, 248. 

120. Vowinckel, E., Erbgesundheitsgesetz und Ermittlung kind- 
licher Schwachsinnszustände mit den Entwicklungstests von 
»Bühler-Hetzer«. Geleitw. v. E. Rominger. Stuttgart, F. 
Enke. 54 S. 3.40 M. (S. 188*). 

121. Waller, H., Das Ergebnis des Versuchs einer Heilerziehung 
geistig und seelisch abnormer Kinder in Beobachtungsklas- 
sen. Basel, Diss. 

122. Welter, H., Zur Frage des Hydrocephalus chondrodystrophi- 
cus congenitus. Beitr. path. Anat. 97, ı. 

123. Weygandt, W., Der jugendliche Schwachsinn. Beitr. »Heil- 
pädagogik« von E. Kludas. Stuttgart, F. Enke. 426 S. 28.— 
(30.—) M. (S. 189*). 

124. —, Erbbiologische und erbgesetzliche Bedeutung der Poly- 
daktylie. Münch. med. Wschr. 107 (S. 189*). 

125. Wiegand, A., Hilfsschüler im Jungvolk. Zbl. Jugendrecht 
Jg. 28, 37. 

126. Wolf, Ch., Uber die Kastration von Sexualpsychopathen. 
Helvet. med. acta (Basel) 3, 120 (S. 1897). 

127. Wrede, J., Uber hereditären Parkinsonismus. Arch. f. Psych- 
iatr. 10%, 597. 

128. Zappert, J., Geburtstrauma und Zentralnervensystem. Ärztl. 
Praxis (Wien) ı. 


Baumann u. Esser (3) führten »wohl die gründlichste Untersuchung, die 
bis jetzt vorliegt« bei einem Fall von Niemann-Pickscher Krankheit aus. Das 
Wesen dieser und ähnlicher Erkrankungen ist eine »endogene zelluläre Dys- 
funktion«; ganz neu sind die Befunde von retikulären Riesenzellen und von 
großen »Schaumzellen« im strömenden Blut, oft mit Einschlüssen von Diplo- 
kokken! Wahrscheinlich haben die Niemann-Picksche Krankheit und andere 
Speicherkrankheiten doch infektiöse, bazilläre Ursachen. 

Brander (8) sah die Entbindungsprotokolle von 101 Hilfsschülern durch: 
20 waren zu früh geboren, 12 waren Zwillinge (deren Geburten waren durch 
Beckenendlage usw. kompliziert), 12 waren in Beckenendlage geboren; die 
entsprechenden Zahlen bei der Durchschnittsbevölkerung lauten: 4— 5%; et- 
wa 10%; 3— 5% . Hohe Zange mußte bedeutend öfter angewandt werden als 
sonst. Unter 101 Hilfsschülern war keiner durch einfache Dilatatio cervicis 
oder Sectio caesarea zur Welt gekommen; der Anteil dieser Eingriffe wird 
sonst auf 2, 7 % geschätzt. 
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Brander (9) bringt sehr umfangreiche und eingehende Studien über Ent- 
wicklung der Intelligenz bei 376 frühgeborenen Kindern. Die Kinder waren 
zur Zeit der Untersuchung 7— 15 Jahre alt, ungefähr 75% waren Volksschüler 
in Helsingfors. Der Intelligenzquotient (IQ) wurde nach Binet- Simon-Ter- 
man bestimmt. Die Mittel- und Höchstwerte der IQ waren umso niedriger je 
später die Kinder laufen und sprechen lernten; im allgemeinen stiegen sie par- 
allel den Schullerstungen und den Ansprüchen der Schule an die Leistungs- 
fähigkeit der Schüler. — Unterbegabt waren 52,7% (darunter 11, z % schwach- 
sinnig; IQ < 70), normalbegabt 46% ; überbegabt 1,4 %. — Der IQ war dem 
Geburtsgewicht proportional. — Nur 3 von 42 Fällen von Schwachsinn waren 
erblich bedingt; Epilepsie und Psychosen in der Heredität spielten eine noch 
geringere Rolle; hingegen war der Zusammenhang mit Alkoholismus in der 
Heredität deutlicher (38,700), doch scheinen hier exogene Momente wichtig zu 
sein; es wird ein Kausalzusammenhang angenommen: Alkoholismus- Partus 
praematurus-Oligophrenie. — Die Trias Partus praematurus- Geburtskom- 
plikation-psychische erbliche Belastung wies 35% Schwachsinnige auf. — Aber 
auch bei fehlender erblicher Belastung erbrachte die komplizierte Frühgeburt 
mehr Unterbegabte als die unkomplizierte. Ziemlich häufig waren Geburtskom- 
plikationen bei Zwillmgsgeburten. — Enzephalitis, Meningitis, uneheliche Ge- 
burt und sozialer Tiefstand sind auch in Rechnung zu ziehen. — Partielle 
zerebrale Defekte waren nicht häufiger als bei den rechtzeitig Geborenen. — 
Unter Berücksichtigung aller Frühgeburten in der Gebäranstalt zu Helsingfors 
während der Jahre 1919—ı927 wird berechnet, daß etwa 12,5—25% aller 
Schwachsinnigen mit frühzeitiger Geburt in Zusammenhang stehen. — Die bei 
7- bis 14 jährigen Frühgeborenen festgestellten Intelligenzdefekte sind über- 
wiegend irreversibel. — Da unter den 42 Schwachsinnigen nur 2 mal Mongo- 
lismus, r mal Myxödem vorkam und nur 3 Fälle erblich bedingt waren, muß 
angenommen werden, daß die Formen schwerer Intelligenzdefekte (wie auch 
leichter Grade der Unterbegabung) bei Frühgeborenen vorwiegend exogen be- 
dingt sind. — »Die Prophylaxe gegen diese exogenen Formen der Unterbe- 
gabung ist in erster Linie obstetrischer Art.« — Schon diese kurze Zusam- 
menfassung zeigt die Bedeutung des Buches. Ihm ist mit Rücksicht auf die 
Durchführung des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses große 
Verbreitung zu wünschen. 

Nach dem finnischen Sterilisierungsgesetz gilt der als imbezill, dessen 
intellektuelle Entwicklung nicht die Stufe eines Vierzehnjährigen übersteigt. 
Brander (10) möchte an Stelle dieser Umgrenzung des Begriffes Schwachsinn 
die vom Royal College of Physicians and Surgeons in London gegebene setzen: 
»Schwachsinnig ist, wer infolge ererbten oder in frühester Kindheit erworbenen 
geistigen Gebrechens unfähig ist, mit seinesgleichen in Wettbewerb zu stehen 
oder für sich selbst zu sorgen und seine Angelegenheiten mit der gewöhn- 
lichen Sorgfalt zu ordnen.« 

Manche Autoren lehnen zur Zeit noch die biologische Einheitlichkeit des 
endogenen Schwachsinns ab. Brugger (11) kommt nach Durchmusterung von 
249 Familien erblich schwachsinniger Hilfsschüler aus Thüringen und aus 
Basel zu folgendem Ergebnis: leichte und schwere Schwachsinnsformen kom- 
men in der gleichen Familien vor; von debilen Eltern stammen ebenso oft im- 
bezille Nachkommen ab. Auch leicht Schwachsinnige müssen unfruchtbar ge- 
macht werden, wenn die Geburt von schwer Schwachsinnigen verhütet werden 
soll. Bei leichtesten Formen muß die klinische Diagnose einwandfrei gestellt 
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sein. Grenzfälle sind nur dann unfruchtbar zu machen, wenn in ihrer weiteren 
Verwandtschaft Vorkommen von Schwachsinn sicher nachgewiesen wurde. 

Burckhardt (15): Unter schwachsinnigen Kindern sind motorisch sehr 
ungeschickte verhältnismäßig häufig. Die Unterschiede in der Bewegungsge- 
schwindigkeit zwischen Mädchen und Knaben gleicher Intelligenzgrade lassen 
sich durch Übung ausgleichen. Abgesehen von ganz seltenen Ausnahmen ist - 
die motorische Rückständigkeit bei Schwachsinnigen, auch leichten Grades, be- 
deutend größer als die übrige Rückständigkeit. — Es ist wohl richtiger von 
verschiedenen Handgeschicklichkeiten, die in differenzierten Zusammenhängen 
mit Intellekt und Übung stehen, als nur von einer solchen zu sprechen. 

Buschmann (16) legte 95 Anwärtern, männlich und weiblich, auf Ehe- 
standsdarlehen immer 9 ausgewählte Fragen aus dem »Verstandesprüfungs- 
bogen« vor. Es handelte sich um Leute, die im Leben nicht versagt hatten. 
B. kommt zu dem Schluß: »Sehr nachdenklich stimmt doch immer wieder die 
Erfahrung, wie wenig das Schulwissen zu einem wirklichen Besitzstand gewor- 
den ist, auch auf Gebieten, wo es wirklich nötig wäre le 

Dubitscher (19): Die Lösung der Frage des moralischen Schwachsinnes, 
heute noch sehr umstritten, ist, wegen des Gesetzes zur Verhütung erbkranken 
Nachwuchses, wichtig. Über die Entwicklung und die jetzige Auffassung des 
Begriffes moralischer Schwachsinn wird unter Berücksichtigung des Schrift- 
tums und der Beschlüsse von Erbgesundheitsgerichten berichtet. »Die Diagnose 
moralischer Schwachsinn darf nur den Fällen mit reinen, isolierten Defekten 
in der ethischen Wertsphäre vorbehalten werden. Keinesfalls ist die Diagnose 
eines »intellektuellen und moralischen Schwachsimns« haltbar. Entweder es 
besteht ein Schwachsinn, dann ist es eben ein »Schwachsinn mit Defekten be- 
sonders in der ethischen Wertsphärex oder es handelt sich um reine ethische 
Defekte, dann ist es kein Schwachsinn in dem üblichen psychiatrischen Sinne. 
— Für die Unfruchtbarmachung scheiden rein exogen bedingte Fälle, detr 
Psychopathie zugehörige und solche mit isolierten Störungen der ethischen 
Wertsphäre aus; alle übrigen, wohl der weitaus größere Teil, kommen dafür 
in Betracht, mögen sie nun dem angeborenen Schwachsinn, der Schizophrenie 
oder der Epilepsie zuzurechnen sein. 

Dubitscher (20 u. 21) behandelt in den beiden Artikeln Intelligenzunter- 
suchungen und das Wesen der praktischen Intelligenz. Intelligenz ist ein viel- 
seitiger Begriff; es muß ihr Wesen, ihr Inhalt, ihre Struktur berücksichtigt 
werden. Die einzelnen Intelligenzfunktionen (Urteils-, Kritikfähigkeit usw.) 
sind zu prüfen. »Zwischen der rein theoretischen (sprachlich-begrifflichen) 
und der praktischen intelligenten Betätigung steht die praktische Betätigung 
logischer Funktionen und das anschaulich praktische Denken.« Diese Fähig- 
keiten müssen untersucht werden. Fähigkeiten und Fertigkeiten sind zu unter- 
scheiden, besonders auch bei der Beurteilung der Berufsleistungen. Die Beur- 
teilung hat immer den Zweck der Untersuchung zu berücksichtigen: Berufs- 
auslese, Siedler, Unfruchtbarmachung usw. — Erblichkeitsverhältnisse, schu- 
lische und soziale Entwicklung, Stellung im Leben sind für die Beurteilung 
wichtig. 

Fuß (24) berichtet über Vorkommen von Turmschädel bei eineiigen 
Zwillingen mit Vererbung auf die nächste Generation. In der Familie sind die 
Ohrhöhen und Längenhöhenindex des Schädels abnorm und konstant; die an- 
deren Turmschädelsymptome, vor allem die Kopfindioes schwanken. Es wird 
auf das in der gleichen Familie beobachtete Vorkommen abortiver Formen von 
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Turmschädeln hingewiesen und die klinische und erbbiologische Bedeutung 
besprochen. 

Glau (26). Schwerhörige Kinder sollten nicht, infolge unzureichender 
Diagnose oder aus äußerlichen Gründen, in der Hilfsschule für Schwachsinnige 
unterrichtet werden. Deutschland hat verschiedene Internate für gehörge- 
schädigte Kinder. In einer Taubstummenschule muß durch längere Beobach- 
tung erst der Intelligenzgrad des Kindes ermittelt werden; und danach richtet 
sich die Art der Beschulung. 

Nach Untersuchung von 25 Mongoloiden kommt Hartung (30) zu dem 
Ergebnis, daß ein bestimmter Zusammenhang zwischen dem Alter der Erzeuger 
und der Entstehung des Mongolismus nicht erkennbar ist. Der Hypothese von 
einer Schleimhautanomalie des mütterlichen Uterus stimmt H. zu, doch ist diese 
Anomalie nicht von einem bestimmten Lebensalter der Mutter abhängig; auch 
rasche Geburtenfolge und Geburtenzahl sind dabei nicht maßgebend. Die mei- 
sten Mongoloiden gehören zwar zu den Letztgeborenen, doch kommen auch 
Erstgeborene unter ihnen vor. 

Hieronymus (36) bringt sehr lehrreiche Angaben und Erhebungen über 
215 Hamburger Hilfsschulkinder und ihre Familien. Es muß auf das Original 
verwiesen werden. 

Hurowitz (44) beschreibt sehr eingehend einen Fall von Hydromerenze- 
phalie. Die Zahl der interessanten anatomischen Beobachtungen ist so groß, 
daß sie in einem kurzen Referat nicht wiederzugeben sind. 

Juba (49). Als Folge einer Querschnittsläsion der langen occipitalen 
Bahnen, konnte bei einer Porenzephalie eine Atrophie der ganzen Area striata 
nachgewiesen werden. Besonders die Schichten II—V waren atrophiert, der 
Gennarische Streifen fast völlig geschwunden. Auch im Bereiche der polaren 
Area parastriata zeigten sich ähnliche Atrophien. 

Kandou u. Speyer (53). Bei den 3 beschriebenen Fällen war kurze Zeit 
nach der Kastration die Potenz erloschen, die Libido ist deutlich abgeschwächt. 
Die Triebrichtung ist unverändert geblieben, doch tritt der Trieb in sublimier- 
ter oder indifferenter Form auf. Anfangs bestanden Depressionen; sie schwan- 
den. Eine geringe Feminisierung ist in allen 3 Fällen nachzuweisen. Nach der 
Kastration sollte immer eine psychotherapeutische Behandlung folgen. 

Lämmermann (58). Das Hilfsschulentlassungsniveau kann als Ausgangs- 
punkt und Grundlage für die Bestimmung der Grenze zwischen Schwachsinn 
und normaler Beschränktheit gelten. Es wird eine Testreihe aufgestellt, die 
eine Gruppenprüfung ermöglicht. Diese Prüfung sollte in das Begutachtungs- 
verfahren zur Sterilisierung jugendlicher Schwachsinniger eingebaut werden. 

Lang (59) lieferte einen Beitrag zur Genese und zur Heredität der Ho- 
mosexualität. Er durchforschte die Familien und die persönlichen Verhält- 
nisse von soo männlichen Homosexuellen; Näheres s. Original. Hier sei nur 
die interessante Tatsache hervorgehoben, daß unter den Geschwistern der 
männlichen Homosexuellen die Männer überwogen, während in einer, zum Ver- 
gleich herangezogenen amerikanischen Statistik bei weiblichen Homosexuellen 
die weiblichen Geschwister in der Überzahl waren. Diese Feststellung bietet 
einen weiteren Anreiz, mit Hilfe eines größeren Materials, die Frage der »Um- 
wandlungsmännchen und -weibchen« zu klären und läßt die Möglichkeit offen, 
daß ein größerer Teil der Homosexuellen als Intersexe aufgefaßt werden kann. 

Lang (60) berichtet über die Kropf- und Kretinenuntersuchungen, die 
seit 10 Jahren an der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in München 
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betrieben wurden. Die Erblichkeitsforschung lieferte allerlei interessante Er- 
gebnisse, doch können eine oder mehrere spezifische zu Kretinismus führende 
Erbanlagen nicht angenommen werden. Die Aufstellung der Bodenaufschluß- 
theorie und die Wiederaufnahme der Radioaktivitätshypothese zeigten, daß 
eine Parallelität zwischen Radioaktivität des Bodens, insbesondere der Boden- 
luft, und Stärke der Kropfendemie vorhanden ist. Die Bodenuntersuchungen 
sprachen gegen die Jodmangeltheorie. — Weiter werden sehr lehrreiche Tier- 
versuche beschrieben. — Zur Zeit sind Vorversuche im Gange über die emana- 
tionsadsorbierende Wirkung von Torfmulldüngung. 

Lange (63) zeigt, unter Stellungnahme gegen den Beschluß eines Erbge- 
sundheitsobergerichtes, daß auch intelligenzdefekte Menschen, ohne wesentliche 
Schädigung des Charakters, die Erbmasse unseres Volkes verderben können 
und daher unfruchtbar zu machen sind. Vor allem ist auch die Erbmasse des 
anderen Ehepartners zu berücksichtigen: häufig heiraten sich zwei Schwach- 
sinnige. 

Laubenthal (64) stellt an Hand einer Sippenuntersuchung fest: Konge- 
nitale Wortblindheit hat erbbiologische Beziehungen zu einer bestimmten 
Schwachsinnsform; wahrscheinlich führt die gleiche erbbedingte Schädigung 
mitunter nur zu umschriebenen (wahrscheinlich lokalisierbaren) Defekten, 
mitunter aber auch zu einer weiterreichenden allgemeinen Intelligenzschädi- 
gung. — In dieser Sippe waren erbbedingte psychopathische Züge gehäuft. — 
In schweren Fällen kongenitaler Wortblindheit ist, bei genauer Kenntnis der 
Sippe, Unfruchtbarmachung gerechtfertigt. 

Luxenburger (69) tritt der Behauptung von Kleinschmidt (Mschr. Kin- 
derheilk. 64, H. ı) entgegen, daß besonders häufig das erste Kind einer Ge- 
schwisterreihe geistig minderwertig sei. 

Meggendorfer (72): Bei Abgrenzung des krankhaften Schwachsinnes 
von physiologischer Beschränktheit sind Kindheitsentwicklung und das Urteil 
der Schule mit zu berücksichtigen; bei »Spätblühern« kann mitunter erst die 
Bewährung im Leben entscheidend sein. Da enge Beziehungen zwischen Halt- 
losigkeit, Kriminalität, Süchtigkeit und Schwachsinn bestehen, kommt ihrem 
Vorkommen (bes. bei Grenzfällen) Bedeutung zu; das gleiche gilt von den 
verschiedensten körperlichen Anomalien. — Daß die Sippe eingehend durch- 
prüft werden muß, wurde schon oft betont. 

v. Mezynski (77): Wegen angeborenen Schwachsinns der Bewerber 
wurden im Jahre 1935 3306 Anträge auf Ehestandsdarlehen abgelehnt; das 
sind 36, 1 % sämtlicher Ablehnungen. Die Fälle werden nach Beruf, Geschlecht, 
Alter usw. gegliedert. Viele dieser Schwachsinnigen wurden später unfruchtbar 
gemacht. Die Ablehnung der Unfruchtbarmachung bei den übrigen besagt 
aber keineswegs, daß die Betroffenen erbbiologisch indifferent oder gar voll- 
wertig sind. Die »Richtlinien über die ärztliche Untersuchung von Ehestands- 
darlehensbewerbern« sind hier schärfer auszulegen. Bei dem Ehestandsdar- 
lehen handelt es sich nicht um Ausschaltung minderwertigen Erbgutes, sondern 
um Förderung Vollwertiger und Hochwertiger. 

Nitsche (85): Für vorwiegende Erbbedingtheit der Littleschen Krank- 
heit sprechen: berechtigte Zweifel an der Bedeutung des Geburtstraumas, häu- 
fige Kombination mit angeborener (ererbter) Hüftverrenkung, häufiges Vor- 
kommen anderer Nerven- und Geisteskrankheiten in den betr. Familien, Fa- 
milienbeobachtungen (bei denen es sich um Geschwisterfälle handelt) und die 
bekannten Zwillingsfälle. — Leider fehlen noch Stammtafeln. — Die Bedeu- 
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tung der kongenitalen Lues für die Littlesche Krankheit ist noch unklar. — 
Generell kann über die Unfruchtbarmachung noch nicht entschieden werden; 
Verf. möchte dabei nicht das Vorliegen oder Fehlen einer Intelligenzstörung 
maßgebend sein lassen, da bei Little- Kranken alle Abstufungen von hoher 
Intelligenz bis zur Idiotie beobachtet wurden. 

Oehler (87): 2 eigene und 50 Fälle aus der Literatur wurden bearbeitet, 
um Erblichkeit und familiäres Auftreten von Recklinghausenscher, Bourne- 
villescher und Hippel -Lindauscher Krankheit zu untersuchen. Diese 3 an und 
für sich getrennten Krankheitskreise überschneiden sich in ihren Erscheinungs- 
formen mitunter infolge ihrer gemeinsamen Bindung an die ektomesodermalen 
Organsysteme und wegen ihrer Verursachung durch erbliche dysontogeneti- 
sche Störungen. Bei allen 3 Krankheiten läßt sich in einer gewissen Anzahl 
von Fällen ein dominanter Erbgang nachweisen, doch muß dieses Ergebnis 
noch mit Vorsicht aufgenommen werden, da noch keine Erbforschungen über 
ausreichend lange Zeiten vorliegen. 

Rücker-Embden (101): Allgemein gehaltene Ausführungen über die 
Schwachsinnsformen und ihre Bedeutung für das Gesetz zur Verhütung erb- 
kranken Nachwuchses. (Zu kurzem Referat nicht geeignet.) 

Sachse (102): Bericht über eine Familie, für die bisher die Summe von 
63004, 41 RM. an Anstaltsverpflegkosten, abgesehen von den laufenden Un- 
terstützungen an den Familienvater, von dem Fürsorgeamt ausgegeben wurde. 
Da noch wnterstützungsbedürftige Mitglieder leben, ist in der Folgezeit eine 
Verdreifachung der Summe möglich! 

Schorsch (107): »Unter den mannigfachen Charakteranlagen entschei- 
den die gefühlsmäßige Ansprechbarkeit, die Art der Erlebnisfähigkeit und die 
gesinnungsmäßige Artung über die Gemeinschaftsfähigkeit des Einzelwesens. 
Für die Rangordnung eines gegliederten Ganzen ist neben den geistigen Fähig- 
keiten der Persönlichkeit das ihr eigene Ausmaß an Eigenständigkeit von aus- 
schlaggebender Bedeutung.« Diese Seite des Charakters ist Gegenstand von 
Sch. s Studie. — Einen großen Raum nimmt zunächst die Darstellung und 
Durchforschung, nach den verschiedensten Richtungen, von haltlosen Charak- 
teren ein. Es lassen sich bei ihnen direkt typische Lebensläufe herausarbeiten. 
Ganz bestimmte Haltungen und Verhaltensweisen lassen sich aufzeigen; um die 
Struktur der letzteren zu ergründen, werden die ihnen zugrunde liegenden 
Eigenschaften aufgedeckt, in ihre Komponenten zerlegt und, zur Bestimmung 
ihrer Wertigkeit, den verschiedenen Zonen der Persönlichkeit zugeordnet. Es 
ergeben sich so viele Variationen. — In ähnlicher Weise werden dam die Er 
genständigen behandelt. — Durch die Gegenüberstellung der Haltlosen und 
der Eigenständigen, zwischen denen es natürlich mancherlei Übergänge gibt, 
gelingt es, »zu den für die Haltkomponentee eines Charakters entscheidenden 
Besonderheiten der Anlagen vorzudringen«. Die Haltkomponente ist gleich- 
sam das Rückgrat des Charakters. Sie wird dann nach ihrer Struktur, ihrem 
Entwicklungsgang usw. näher beleuchtet. Über den sozialen Wert einer Per- 
sönlichkeit entscheidet nie die Haltkomponente allem, sondern nur in Ver- 
einigung mit anderen Seiten des Charakters; Gemeinschaftssinn, geistige Be- 
fähigung und Antriebsgröße sind hier wichtig. »Wenn die übrigen Charakter- 
anlagen ähnlich geartet sind, dann wird die Persönlichkeit mit starkem Eigen- 
halt immer hochwertiger sem als der weniger Eigenständ:ge.« Unter ihnen 
werden die wirklichen Führernaturen zu suchen sein. — Der charakterolo- 
gische Beitrag Sch.s zum Problem: Führertum und Gefolgschaft verdient 
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eingehende Beachtung; er ist ein wertvoller Baustein zu emer wirklich prak- 
tischen Psychologie. — Gerade in der jetzigen Zeit sind die folgenden Schluß- 
worte des Verfassers zu beherzigen: »Eine gewisse angeborene Menschen- 
kennerschaft ist die wnerläßliche Voraussetzung für die Beurteilung von Cha- 
rakteren. Es gibt aber bestimmte, oben angedeutete Erfahrungen, die erlern- 
bar sind und gekannt werden müssen. Aus diesem Grunde wird in Anbetracht 
der weittragenden Folgen und der Verantwortung, die mit einer offiziellen 
Bewertung der Persönlichkeit verbunden sind, eine Schulung der zur Beurtei- 
lung berufenen Führer in gewissen charakterologischen Grundbegriffen zur 
unabweisbaren Forderung.« 

Schorsch (108): Allgemeine Betrachtungen über die Leistungsschwäche 
bei den verschiedenen Psychopathentypen und über ihre Ursachen und Erschei- 
nungsformen. Der charakterlichen Abartigkeit wird große Bedeutung für das 
Bestehen von Leistungsschwäche beigemessen. 

Schwab (109): Es wurde eine Entwicklungshemmung der Lese-, Schreib- 
und Rechenfähigkeit beobachtet, »deren Ursache in der verminderten opti» 
schen Gestaltsauffassung, in der kinästhetisch-motorischen Hemmung und der 
gedächtnismäßig unsicheren Verankerung liegt, deren wechselndes Ausmaß 
jedoch von allgemeinen seelischen Funktionen bestimmt wird« Die Lese, 
Schreib- und Rechenschwäche ist nicht als nur „lokaler Defekt« aufzufassen, 
sie ist eine »Allgemeinstörung« des Seelenlebens. 

Stemplinger (112): Bei der Durchführung des Gesetzes zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses macht die Abgrenzung der physiologischen Dumm- 
heit von Schwachsinnszuständen leichtester Art oft Schwierigkeiten. Es ist 
daher ein dankenswertes Unternehmen, daß St. in übersichtlicher Weise alle 
wesentlichen in Betracht kommenden Erhebungen und Untersuchungen zusam- 
menstellt. Folgende Inhaltsangabe zeigt die Reichhaltigkeit des gebotenen 
Materials: Begriff der Intelligenz, »Spätentwicklung«; erbliche Belastung, 
. Gesamtentwicklung, schulische Leistung, soziale Brauchbarkeit, psychologische 
Prüfung (Feststellung der Fähigkeiten, qualitatives Verhalten). Ausführlich 
wird dann die Praxis der Intel ligenzprüfung behandelt und eine Modifikation 
Stemplingers der Intelligenzprüfungsmethode nach Binet-Simon-Bobertag 
dargeboten. 

Stumpfl (117) zeigt an ausgewählten typischen Fällen, was von der Zwil- 
lingsmethode auf dem Gebiete der psychopathologischen Erbforschung über- 
haupt zu erwarten ist. Er stellt ein erbgleiches einem erbverschiedenen Zwil- 
lingspaar gegenüber, führt Näheres über den Konkordanz- und den Diskor- 
danzbegriff aus und will vor allem zu richtigem Gebrauch dieser Begriffe an- 
leiten. 

Sunderbrink (118). Bei der Schulentlassung von Sonderschülern (taub- 
stumme, blinde, leistungsschwache usw.) sollte den Gesundheitsämtern, nach 
einheitlichem Muster, eine »Zusammenfassende Darstellung der Gesamtent- 
wicklung des betr. Sonderschülers während der Schulzeit« eingereicht werden. 

Vowinckel (120). Die Teste von Bühler-Hetzer leisten bei der Erkennung 
und gradweisen Bestimmung des kindlichen Schwachsinnes mehr als die Binet- 
Simon-Bobertagsche Methode. Es gelingt, mit ihnen in vielen Fällen die Dia- 
gnose Debilität schon frühzeitig im Kindesalter zu stellen und angeborenen 
vom erworbenen Schwachsinn zu unterscheiden. Die allgemeine Brauchbarkeit 
der Methode wird dadurch eingeschränkt, daß erforderlich ist, die Kinder 
längere Zeiten in ihrem natürlichen Wesen und Treiben zu beobachten; bei 
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ambulanten Untersuchungen oder bei kurzem Anstaltsaufenthalten ergeben sich 
Schwierigkeiten. — Die Methode wird näher beschrieben und die Unter- 
suchung mehrerer normaler und auffälliger Kinder dargestellt. 

Weygandt (123). Es war nötig, daß jetzt dieses Buch geschrieben wurde 
und daß es W. schrieb. Das Schwachsinnigenproblem ist und bleibt, wegen der 
Erbgesundheitspflege, akut. Kömnten wir uns hier einen besseren Sachkenner 
und Berater als W. denken? — Die vorwiegend praktische Aufgabe seines 
Buches umreißt der Verfasser selbst am besten mit den Worten: »Dieses 
Buch will die Fülle der Möglichkeiten darlegen, auf Grund deren die normale 
Jugendentwicklung mit dem Ergebnis des Schwachsinns gestört werden kann, 
und auf das Ziel seiner denkbar gründlichen Ausmerzung hinarbeiten.« — Das 
Buch ist in seinen wesentlichsten Teilen auch für Nichtärzte, besonders Heil- 
pädagogen, Erbgesundheitsgerichtsmitglieder, Jugendrichter, Fürsorgeerzie- 
hungsbeamte u. a. verständlich. Seine praktische Brauchbarkeit wird dadurch 
erweitert. Ein heilpädagogischer Beitrag eines Hilfsschulfachmannes schließt 
den ersten Teil ab. — Autorenregister und Sachverzeichnis erleichtern das 
Nachschlagen. — Viele Bilder und Stammbaumtafeln erleichtern das Verständ- 
nis des Textes. — Ein allgemeiner Teil unterrichtet über die normale körper- 
liche und seelische Entwicklung des Kindes, über die Ursachen, die körper- 
lichen und seelischen Symptome sowie über die Leichenbefunde bei Schwach- 
sinn, über seine Diagnose, Prognose, Verhütung und Behandlung. Der reich- 
haltige spezielle, klinische Teil kann hier nicht näher besprochen werden; vor 
allem wird in ihm immer Wert gelegt auf Trennung der endogenen von den 
exogenen Schwachsinnsformen. — W.s Buch ist weiteste Verbreitung zu 
wünschen. 

Weygandt (124): »Es gibt auch auf verschiedener Grundlage man- 
cherlei bedenkliche und recht erbgefährliche Formen von Polydaktylie.« Es 
muß daher jeder Fall sorgsam geprüft werden, ob er nicht weitere Symptome 
eines schweren Erbleidens aufweist. Untersuchung der Blutsverwandten ist 
unbedingt nötig. Antrag auf Sterilisation sollte in jedem Falle gestellt werden; 
durch eingehende Nachforschungen würde dann Polydaktylie öfters als schwere 
körperliche Mißbildung klargestellt werden. 

Wolf (126) stellt, vorwiegend aus der Literatur, an einer großen Anzahl 
von Fällen die Nachwirkungen der Kastrationen dar. Der Bericht ist derart 
konzis, daß er sich zu einem kurzen Referat nicht eignet. Seine Schlußfolge- 
rungen stimmen mit den bekannten von Lange überein. — Für die Schweizer 
Gesetzgebung gegen Sittlichkeitsverbrecher empfiehlt W. die Kastration nur 
als erlaubte Maßnahme, da er annimmt, daß durch Gesetze in prophylak- 
tischer und fürsorgerischer Hinsicht noch genug zu tun sei. 


Besprechungen von O. Snell. 


De Nigris (84) hat bereits 1932 über die Erfolge berichtet, die er bei 
52 erethistischen Jugendlichen beiderlei Geschlechtes von 9 bis 18 Jahren 
mit der parenteralen Verabreichung von Extrakt aus Thyreoidea, Para- 
thyreoidea, Nebennieren und Hypophyse erzielt hatte; eine Behandlung von 
25 bis 30 Tagen bewirkte lange anhaltende Beruhigung. Jetzt wurden 50 Er- 
wachsene, die sich durch Reizbarkeit und Gewalttätigkeit auszeichneten, aber 
klar und orientiert waren und weder an Wahnideen noch Sinnestäuschungen 
litten, mit der getrockneten Substanz der genannten vier Drüsen in Pulver- 
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form behandelt. 20 von diesen 50 Kranken hatten in der Kindheit an epidemi- 
scher Enzephalitis, ohne davon neurologisch nachweisbare Folgen zurück- 
behalten zu haben, gelitten; diese zeigten sich intolerant gegen die Hormon- 
behandlung, es trat bei ihnen eine Verschlechterung des psychischen Zustan- 
des ein. Die anderen 30 Kranken vertrugen die Behandlung gut. Nur zwei 
zeigten bald thyreotoxische Erscheinungen. Fast alle besserten sich in psy- 
chischer Beziehung rasch, wurden ruhig und geordnet. Bei diesen wurde die 
Behandlung 60 Tage lang durchgeführt. Die Besserung dauerte nach dem 
Aufhören der Behandlung etwa einen Monat. 


Penracchietti (91): Ein 48jähriger Fuhrmann, dessen Mutter, Groß- 
mutter und Urgrofmutter mütterlicherseits im Alter von ungefähr 50 Jahren 
an Ataxie der unteren Extremitäten erkrankt waren, und der neben 5 gesunden 
Geschwistern zwei ebenfalls an Ataxie erkrankte Schwestern hatte, wurde un- 
sicher im Gehen. Die Krankheitserscheinungen nahmen allmählich zu und 
es entwickelte sich schwankender Gang mit gebeugter Körperhaltung, Nystag- 
mus, träger Pupillenreaktion, fast unverständlicher Sprache, gesteigerten 
Sehnenreflexen und rechtsseitigem Babinski. Mit 70 Jahren starb der Kranke 
an Bronchopneumonie. Die Obduktion ergab makroskopisch Atrophie des 
Kleinhirns und der Brücke, mikroskopisch nach Härtung in 1 5prozentiger 
Formollösung parenchymatöse Atrophie des Wurmes und der Kleinhim- 
hemisphären, teilweise Atrophie der cortico-pontinen, der cortico-spinalen und 
ponto-cerebellaren Faserzüge, sowie der Gollschen und Burdachschen Stränge, 
des Corpus restiforme und fast völlige Atrophie der spino-cerebellaren Bündel 
und der Zellen der Clarkeschen Säule. Es wird die Möglichkeit angenommen, 
daß es sich in diesem Falle um eine Mischform der erblichen Marie-Nonne- 
schen Krankheit und der nicht hereditären Murrischen Erkrankung handeln 
könnte. 


Besprechungen von H. Müller. 


Bälint (2): Erwägungen über die Ursache. Die Sektion ergab einen 
fötalen degenerativen Prozeß in der Brücke, der den linken Abduzenskern fast 
vollkommen vernichtet und eine Schädigung des linken Fazialisknies verur- 
sacht hat. 


Blau u. Averbuck (5) beschreiben kataleptische Erscheinungen bei einem 
31/,jährigen Kind, das einen schwachsinnigen Eindruck machte. Die Kata- 
lepsie verschwand allmählich von selbst, gleichzeitig entwickelte sich das 
Kind geistig sehr gut. Verff. berichten über die einschlägige Literatur und 
weisen insbesondere auf die Auffassung hin, daß dies Symptom im frühen 
Kindesalter physiologisch ist und später manchmal nur eine verzögerte Ent- 
wicklung der Gehirnfunktionen anzeigt. 

Boeters u. Dittel (6): Bei 2 eineiigen Zwillingspaaren litten die erst- 
geborenen Kinder an Littlescher Krankheit mit Mikrozephalie und Schwach- 
sinn. Die zweitgeborenen waren neurologisch unauffällig, doch war ihre Ent- 
wicklung auffallend verzögert. Verff. meinen, die Tatsache der Zwillings- 
und Frühgeburt könnte an sich wohl ausreichen, um das Zustandekommen 
einer exogen bedingten Hirnschädigung vom Littleschen Typ zu erklären. 
Möglicherweise spielten aber doch Anlageanomalien, wenigstens bei einem 
Teil der Little-Fälle, eine Rolle. Mehr Erfolg als von der Zwillingsmethode 
sei von einer systematischen Familienforschung zu erwarten. 
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Bragman (7) liefert eine Schilderung von Leben und Leiden des homo- 
sexuell veranlagten J. 4. Symonds, vor allem auch von seinen Schriften über 
die Homosexualität und die griechische Knabenliebe. 

Frischeisen-Köhler (22): »Das Ergebnis zeigt, daß die Hilfsschulbedürf- 
tigkeit der Zwillinge nicht auf erworbenen Schwachsinn, sondern in den mei- 
sten Fällen einwandfrei auf ererbte Anlagen zurückzuführen ist.« .. 80 
möchte ich die größere Häufigkeit der Zwillingsgeburten in Familien von 
Hilfsschülern im wesentlichen darauf zurückführen, daß die Zahl der Geburten 
in diesen Familien durchschnittlich höher ist als in der übrigen Bevölkerung.« 

Fünfgeld (23) spricht von den neurotischen Störungen der Psycho- 
pathen, die auf einer Schwäche der Bildung überindividueller Werte, vor 
allem bei Unbefriedigtsein im Beruf, und auf einer »Fehlleitung des willens- 
mäßigen Gerichtetseins«, sowie auf dem Gefühl des Unvermögens beruhen. 

Hellsten (35): Beschreibung eines Paares zweieiiger Zwillinge mit mon- 
goloider Idiotie. Erörterung des Problems im Anschluß an die Literatur. 

Hojmann-Lydtin (39): Weder Röntgenschäden noch Besserung der kör- 
perlichen Stigmata sind beobachtet worden. 

Hollósi (41) schreibt u. a.: »Die Bedeutung der Blutungen auf das Zu- 
standekommen der Erkrankungen des Nervensystems im späteren Kindesalter 
ist nicht einwandfrei bewiesen.« 

An der Hand zweier Fälle untersucht van der Horst (42) die Frage, ob 
die zerebrale makuläre Degeneration mit der amaurotischen Idiotie identisch 
ist. Er bestätigt die Anschauung, daß sowohl die infantile wie die juvenile 
Form der amaurotischen Idiotie auf Störung des Lipoidstoffwechsels beruht. 

Johnson (48) beschreibt 3 Fälle: 1. Zwillinge, deren einer an Mongo- 
lismus litt, während der andere an paranoider Schizophrenie erkrankte, 2. 
2 Fälle von Mongolismus in derselben Generation einer farbigen Familie, 
3. aufeinanderfolgende Geschwister mit Mongolismus. 

Leonhardt (66) gibt wertvolle Ratschläge für die Erkennung des 
Schwachsinns bei Untersuchungen über die Tauglichkeit zum Heeresdienst 
und in Erbgesundheitssachen. Man darf sich, so führt er u.a. aus, nicht an 
das geistige Zustandsbild, wie es bei der Untersuchung zutage tritt, klammern. 
Die »Leistungsvorgeschichte« muß erhoben werden, die Beweglichkeit des 
Geistes ist zu prüfen. Schon die Schulleistungen geben einen Hinweis, Zurück- 
bleiben in späteren Schuljahren ist verdächtig. Die Leistung im Beruf muß 
kritisch bewertet werden. Neben ihr ist auch auf die allgememe Lebens- 
leistung zu achten. Helfer müssen die häuslichen Verhältnisse erkunden. 

Meyer u. Earl (75) beschreiben ausführlich einen Fall von Etat dys- 
myelinise des Globus pallidus (Hallervorden-Spatzscher Krankheit), bei dem 
auch andere Teile des Zentralnervensystems befallen worden waren, und be- 
sprechen die Pathogenese sowie die Abgrenzung des Krankheitsbildes im 
Hinblick auf die Anschauungen von Vincent und van Bogaert, welche eine 
reine heredo-degenerative Form abgrenzten, und auf ähnliche Erscheinungen 
bei Vergiftungen, Anoxaemie, Geburtstrauma und »Kernicterux der New 
geborenen. 

Im Anschluß an einen familiären Fall Schilderscher diffuser Hirn- 
sklerose mit ausgesparten perivaskulären Inseln und mit Herden, welche an 
multiple Sklerose erinnern, besprechen Meyer u. Pilkington (76) die Patho- 
genese der Krankheit, insbesondere in Hinblick auf die Anschauungen von 
Hallervorden und Spatz (Arch. f. Psychiatr. 98, 641, 1933), wonach alle ent- 
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markenden Krankheiten miteinander verwandt sind und bei Schilders Krank- 
heit die Entmarkung vom Ventrikelliquor ausgeht, bei der multiplen Skle- 
rose dagegen hauptsächlich von den Blutgefäßen. Verff. neigen zu der An- 
sicht, daß die herdförmigen Entmarkungen ihres Falles ein Vorstadium der 
diffusen Sklerose darstellen, und sehen in den Befunden ihres Falles Anzeichen 
für eine perivaskuläre Entstehung der Entmarkung. 

Rabitz (96): „Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die Dementia 
infantilis eine selbständige organische Hirnerkrankung des Kindesalters dar- 
stellt, die zum Bilde des erworbenen Schwachsinns führt.« Hauptsächlich- 
stes Symptom: Sprachstörung; sie ermöglicht u. U. die schwierige Differential- 
diagnose, besonders gegenüber enzephalitischen Residuärzuständen. 

Rosanoff (99) bespricht die Maßregeln vor, in und nach einer Geburt, 
welche geeignet sind, den kindlichen Geburtstraumen des Gehirns entgegen- 
zuwirken. 

Steegmann u. Karnosh (111) beschreiben an einem Fall familiärer amau- 
rotischer Idiotie eines jüdischen Kindes Megalenzephalie (2300 g), tomische 
Erscheinungen, ähnlich wie bei Enthirnungsstarre und Fehlen der Abmagerung 
des Körpers. Sie haben die ganze Sehbahn von der Retina bis zur Sehrinde 
untersucht und schildern die gefundenen Veränderungen. 
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W. Baumann (10) beobachtete bei krampfbereiten Kranken, die der Mehr- 


zahl der traumatischen bzw. symptomatischen Epilepsiegruppe angehörten, 
durch den Sprayversuch mit Chloräthyl ausgelöste echte epileptische Anfälle. 
Verf. läßt die Frage noch offen, ob das Verfahren mit Chloräthyl praktisch 
zu verwenden ist, hat aber den Eindruck, daß bei genuiner Epilepsie ein Anfall 
nach Vereisung seltener auftritt, als bei symptomatischer Epilepsie. 
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R. Bilx (14) führt an Beispielen aus, wie in zeitlicher Komzidenz mit 
einer »sakralen Situation und dem damit verbundenen Generationsproblem« 
eine Mandelentzündung auftritt. Psychologische Betrachtungen über Traum 
und Organgeschehen, sakrale Situation und Krankheit, die Couvadegebräuche 
der Wilden, Reifungsriten, Urscene, Ritual und Verimmerlichung, archaische 
Welt, positive und negative Angina bilden den Hauptteil der Abhandlung. 

Unter Verwendung der ausgedehnten einschlägigen Literatur gibt R. Bing 
(16) einen Überblick über die Entwicklung der Hysterielehre und vergleicht 
die verschiedenen Richtungen und Auffassungen. Verf., der im wesentlichen mit 
Kretschmer übereinstimmt, lehnt eime ausschließlich psychologische Betrach- 
tungsweise ab. 

H. Boeters (17) stellt bei der Durchforschung von 20 and 
fest, daß sich die Krankheitsfälle von remer und dystrophischer Myotonie 
regellos über die Mehrzahl der Familien verteilen, unabhängig davon, welches 
von beiden Syndromen bei dem Probanden selbst vorliegt, daß also diese bei- 
den Erscheinungsformen genetisch eng miteinander verbunden sind, und daß 
ferner die myotonische Störung autosomal und domimant vererbt wird. Unter 
den Verwandten von Myotoniekranken fand Verf. eine außergewöhnlich hohe 
Zahl von Schwachsinnigen und eine Häufung von Merkmalen aus dem epilep- 
toiden Formenkreis. 

K. Conrad (29) kommt auf Grund seiner Untersuchungen an 253 Zwil- 
lingspaaren, von denen immer jeweils einer Epileptiker ist, zu dem Ergebnis, 
daß von den Eineiigen 66, 6% von den Zweieiigen nur 3, 15 % der Partner epi- 
leptisch sind, daß es also zweifellos unter den das epileptische Syndrom ver- 
unsachenden Faktoren sol che erblicher Natur gibt. Die Frage ob Erbfaktoren 
für das Zustandekommen jeder Form der Ep. vorhanden sein müssen, kann 
vorläufig nicht beantwortet werden. 

K. Conrad (30, ı) unterscheidet eine Gruppe absoluter und eine Gruppe 
relativer Konkordanz. Die Fälle der ersten Gruppe, die mit der ersten Gruppe 
der iktaffinen Konstitution von Mauz identisch ist, stellen die Kerngruppe 
dessen dar, was im Gesetz unter der erblichen Fallsucht verstanden wird. Die 
Fälle der zweiten Gruppe zeigen außer der Verschiedenheit des Ausprägungs- 
grades der Epilepsie vielfach auch andere Diskordanzen im konstitutionellen 
Befund. Verf. fand bei diesen gleichfalls konkordanten Paaren eine Reihe von 
Symptomen (Fehlen von Epilepsiefällen in der Familie, Einsetzen der Anfälle 
nach Alkoholabusus, frühzeitiges Wiederaussetzen der Anfälle, Pupillenstarre 
usw.), die man häufig zu Unrecht gegen die Diagnose „Epilepsie“ ins Treffen 
führt. »Die Konkordanz bei diesen Fällen zeigt, daß trotz der angeführten 
Faktoren auch hier die Epilepsie als vorwiegend anlagebedingt angesprochen 
werden muß und daß deshalb eines der genannten Symptome niemals unbe- 
dingt gegen die Diagnose genuine Epilepsie spricht. 

K. Conrad (30, 2) berichtet weiterhin über die diskordanten erbgleichen 
Zwillingspaare, die wieder untergeteilt werden, und über ungeklärte Fälle. 
Verf. gibt Richtlinien für die praktische Diagnosenstellung beim Verdacht auf 
encephalitisch bedingte Ep., und die auf traumatische Genese verdächtige Ep. 
und unterzieht die Begriffe der genuinen und symptomatischen, exogen und 
endogen bedingten Ep. einer Prüfung. Der Begriff der Erblichkeit im Gesetz 
sei nicht so zu verstehen, daß die Erblichkeit durch das Auftreten von Epi- 
lepsien in der Familie nachzuweisen sei, da ja der Nachweis der Anlagebedingt- 
heit generell als erbracht gelten kann für die klinisch als genuine Ep. diagno- 
stizierte Gruppe. 
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G. Ewald (37) hält das Zentralsymptom der Epilepsie: die Schwerfällig- 
keit, das Haften, die zähflüssige Affektivität, das in seinen Anfängen zu be- 
achten ist, neben den Krampfanfällen ausschlaggebend für die Diagnose »erb- 
liche Fallsucht«, besonders dann, wenn sich der Nachweis der Erblichkeit nicht 
erbringen läßt, wie es Verf. an eigenem Material bei klmisch einwandfreien 
endogenen Epilepsiefällen häufig beobachten konnte. 

H. Ganner (46) beschreibt eine kinderreiche Bauernfamilie, in der Epi- 
lepsie herrscht, insbesondere ein epileptisches eineiiges konkordantes Zwillings- 
paar, und setzt seine Ergebnisse in Beziehung zu denen von Conrad. 

W. Geller (47) nimmt bei der Epilepsie Zusammenhänge zwischen Chlor- 
haushaltsstörung und Veränderungen des Säure-Basengleichgewichtes an, da sich 
bei seinen Versuchsreihen an Epileptikern gezeigt hat, daß vor dem Anfall 
Kräfte wirksam sind, die eine Chlor- und gleichzeitige Wasserretention ver- 
ursachen. Durch den chemischen Mechanismus des Anfalls wird dieser Chlor- 
Ionenüberschuß gleichmäßig mit dem Wasser in bestimmtem Grade eliminiert. 
Die Chlor-Ionen wirken anfallfördernd, entweder selbständig oder über die 
parallellaufende Wasserretention. 

H. Göring (50) fordert eine exaktere Anwendung des Neurosenbegriffes, 
der nur dann in Frage käme, wenn eine nichtorganische Nervenerkrankung 
vorläge, wobei zu beachten sei, daß die Neurose eine hereditäre (psychopathi- 
sche) und eine Umweltskomponente (reaktive) enthalte. Wenn möglich sei 
anzugeben, welche der beiden Komponenten überwiege. 

W. Gruhle (54) verneint eine Unterscheidung in der Symptomatologie 
der epileptischen Wahngebilde, von denen der Schizophrenie und hält es 
auch für ausgeschlossen, daß die Wahngebilde Reaktionen epileptischer Grund- 
veränderung auf die Umgebung sind. Die wahnhaften oder sonstigen oft ganz 
schizophren aussehenden Psychosen bei Epilepsie hält Verf. für symptoma- 
tische Schizophrenien bei toxisch endogen bedingter Epilepsie als alleinigem 
Grundleiden. 

F. Hamburger (63) stellt die Vorzüge des Prominals gegenüber dem 
Luminal und dem Brom fest. Bei gleicher Wirksamkeit fehlen dem Prommal 
alle Nachteile (z.B. Exanthem, Schläfrigkeit), die dem Brom und Luminal 
anhaften. Das Prominal ist außerdem geschmacklos und kann Jahre hindurch 
verabfolgt werden. 

A. Hanse (65) unterscheidet bei Asthmakranken »Hyperergiker« gekenn- 
zeichnet durch eine Übererregbarkeit des Sympathico-Suprarenalsystems und 
Hypoergiker mit vegetativer Schlaffheit und Reaktionsträgheit der Haut und 
des ganzen Lebensnervensystems gegenüber verschiedenen chemischen oder phy- 
sikalischen Einwirkungen. Verf. setzt seine Gruppen in Beziehung zu denen 
von Kretschmer, Jung und Jaensch. Um eine Umstimmung der gesamten 
Reaktionsweise des Asthmakranken zu erreichen, ist es wesentlich eine mög- 
lichst den gesamten Bedingungskomplex umfassende »Reaktionsdiagnostik« zu 
erstreben. 

E. Harms (66) führt an Beispielen aus, wie die durch den Beruf ver- 
anlaßten Neurosen aus einer tiefen Dissonanz zwischen der erzwungenen Berufs- 
tätigkeit einerseits, dem eigentlichen Lebensdrang und der zugehörigen Welt- 
anschauung andrerseits entstehen, und wie das sozialtherapeutische Problem ein 
prophylaktisches ist. Abgesehen von der richtigen Berufswahl gilt es im Sinne 
des früheren Arbeitsstudenten ein »Alleskönnen« zu erreichen, womit eine 
gewisse Persönlichkeitsreife zu erlangen gemeint ist, die nicht nur in sich eine 
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yinnere Resistance hat gegen alle Unbilden heutigen zivilisatorischen Berufs- 
kampfes, sondern die auch sehr leicht sich durch Überschau und theoretische 
Beherrschung in die meisten praktischen Lebens- und Berufsgebiete einleben 
kann. 

R. Hecker (67) stellt auf Grund eigener Beobachtungen fest, daß die 
Migräne des Kindes- und Jugendalters, die häufiger ist, als bisher angenommen 
wurde, Knaben öfters befällt, als Mädchen, daß die an Migräne leidenden 
Kinder scheinbar stärker zu Infektionskrankheiten neigen, und daß der gleich- 
artigen direkten Heredität eme große Bedeutung zukommt. Die besondere 
Symptomgestaltung der M. im Kindesalter besteht im Überwiegen abdomineller 
Krankbheitszeichen, Temperatursteigerungen, großem Schlafbedürfnis und dem 
den Anfall begleitenden oder als Äquivalent auftretenden Nasenbluter. Ein 
hoher Prozentsatz der Kinder ist mtellektuell gut befähigt und reich an Ge- 
mütswerten. Migränepsychosen im Kindesalter sind selten, dagegen werden 
Verstimmungszustände als Begleiterscheinung häufig beobachtet. 

H. Hesse (72) zeigt an 3 Fällen, wie sich paranoide Reaktionen mit Be- 
wußtseinstrübung aus emem akuten, reaktiv-ängstlichen Affekt entwickeln kön- 
nen. Bei einem Fall spielt Schwachsinn, bei den beiden anderen fieberhafte Er- 
krankung eine Rolle. Wenn auch in den letzteren Fällen der rein seelische 
Hintergrund der Angst nicht ausgereicht hätte eine so ausgesprochene Bezie- 
hungs- und Verfolgungsreaktion hervorzurufen, so sind sie doch nicht den 
symptomatischen Psychosen zuzurechnen, da die fieberhafte Erkrankung mit 
der Bewußtseinstrübung und deren wahnfördernden Momenten wohl eine wich- 
tige aber nicht ausschlaggebende Rolle spielt, weil der wesentlichste Faktor 
des psychischen Bildes die seelische Reaktion ist (Hintergrundreaktion). 

O. Kauders (82) bespricht die neueren Behandlungsmethoden der Epi- 
lepsie: die medikamentöse (Prominal, Episan, Donhilde usw.), die diätetische 
(Hungerkur, Trockendiät, ketogene Diät), die organtherapeutische Behandlung 
und die chirurgische. Verf. sieht Fortschritte der therapeutischen Möglich- 
keiten, bei denen allerdings eine genaue Analyse jedes einzelnen Falles Voraus- 
setzung ist. 

W. Kieser (83) stellt bei Versuchen mit Coramin fest, daß diesem 
Präparat außer der kardiotonischen auch eine antikonvulsive Wirkung zu 
kommt im Sinne einer Reduktion oder einer episodischen Kupierung der epi- 
leptischen Anfälle. 

K. Küppers (87) demonstriert Fälle, bei denen emerseits durch ärztliche 
Verkennung der psychogenen Natur eines Leidens Lebenslust und Lebenskraft 
vernichtet wurden, andrerseits umgekehrt die Verwechslung einer wirklichen 
Organerkrankung mit einem psychogenen Symptomenbild für das Individuum 
verhängnisvoll wurde. 

O. Marburg (100) sieht die Epilepsie bedingt durch eine akute Störung 
der Wasserbalance bei gesteigerter Permeabilität der Zellmembran und gleich- 
zeitiger Vermehrung des Kochsalzes in den Geweben, also einer Verschiebung 
des Albumin-Globulinquotienten. Infolgedessen beschäftigt sich Verf. theo- 
retisch mit der Frage des Wasserhaushaltes und bevorzugt in der Therapie 
Zirbeldrüsenpräparate, die eine günstige Wirkung ausüben sollen. 

F. Mauz (104) fand unter 4000 Patienten der inneren Klinik, für 
deren Kranksein sich organische Veränderungen nicht finden ließen, nur bei 
einem Drittel massive Psychopathien oder verkappte Psychosen, während die 
übrigen weder psychopathische Symptome noch irgendwelche Minderwertig- 
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keiten, sondern lediglich eine Störung m der vegetativen Labilität (im Sinne 
einer Vergröberung oder Verfeinerung der vegetativen Apparate) aufwiesen. 
Wesentlich ist die vegetative Wertigkeit zu erfassen, d.h. festzustellen, über 
wieviel »Substanz«, wieviel »inneren Gehalt« der vegetativ Labile verfügt, um 
die Kompensierungsmöglichkeiten prüfen zu können. Die diagnostische und 
ärztliche Methode zugleich ist das ärztliche Gespräch, das unter Verzicht auf 
analytische Tendenzen sich zur Aufgabe machen soll, die »gesunden Bestände« 
zu entdecken und nutzbar zu machen. 

E. Menninger-Lerchenthal (107) untersucht, ob und innerhalb welcher 
Grenzen die Psyche für den Eintritt des Todes mitbestimmend sem kann, und 
ist der Ansicht, daß die Psyche, sowohl Gemüt als auch Geist, ebenso wie 
auf andere körperliche Erfolgsorgane, auch auf das Herz im Wege des 
Lebensnervensystems einen mächtigen Einfluß hat und entscheidend ins Ge- 
wicht fallen kann, wenn die Herztätigkeit nicht mehr ganz m Ordnung ist. Im 
entgegengesetzten Sinne macht Verf. auch auf die nicht genügend beachtete 
seelisch mitbewirkte Lebensverlängerung aufmerksam. 

F. M. Meyer (108) empfiehlt der Ursache gemäß die Bezeichnung »see- 
lisch bedingtes Erbrechen« statt »nervöses Erbrechen«, da das Erbrechen meist 
das Symptom einer recht schweren Neurose ist, die es unter Vermeidung von 
Betäubungsmitteln psychotherapeutisch zu behandeln gilt. Die mitunter nicht 
zu vermeidende »symptomatische« Behandlung besteht in der Durchführung 
eines mindestens eine Woche dauernden Dämmerschlafes in emer geeigneten 
klinischen Stätte. 

M. Minkowski (110) berichtet in emer mit zahlreichen Abbildungen 
versehenen Arbeit über die Ergebnisse seiner mikrokopischen Befunde bei Epi- 
lepsie. Die pathologisch-anatomischen Befunde im nervösen Parenchym, in 
der Neuroglia, in den plexus chorioidei und den Meningen kann man nicht 
allein als eine Summation und Weiterentwicklung von akuten Veränderungen 
auffassen, die im Verlauf von Anfällen, besonders im Zusammenhang mit 
funktionellen Zirkulationsstörungen angiospastischer oder sonstiger Natur ent- 
stehen. Andrerseits ist das, was nach Abzug solcher paroxysmaler Verände- 
rungen und ihrer Folgen besonders in der Rinde, im Ammonshorn in den 
Oliven noch übrig bleibt, zu wenig konstant und charakteristisch für Epilepsie, 
um als genügende Ursache oder auch nur notwendige Bedingung für ihre Ent- 
stehung angesehen zu werden. 

U. Moeller (111) sieht in dem Pituglandolversuch, der Hyperventilation 
und der Alkalisierung geeignete Verfahren zur Klärung der Natur kindlicher 
Krämpfe. Bei 15 Kindern mit Pyknolepsie traten ı4mal pyknoleptische An- 
fälle nach der Hyperventilation auf (Pituglandolversuch und Alkalisierung 
negativ). Die Alkalisierung bewirkte em Auftreten oder eine Steigerung der 
Anfälle bei 9 von 20 Kimdern mit sicherer genuiner Epilepsie (bei 6 Kindern 
war der Erfolg fraglich, bei 5 negativ). Bei 5 von 8 Kindern mit Salaam- 
krämpfen gelang es durch Pituglandolinjektionen die gleichen Anfälle auszu- 
lösen. (Alkalisierung und Hyperventilation wurden nicht geprüft.) 

M. Nachmansohn (115) eetzt sich mit dem »Hysterischen Formenkreis“ 
und der »hysterischen Pseudodemenz« von Slotopolsky-Dukor auseinander, 
klärt die Begriffe Instinkt, Tendenz, Wunsch, Wille, Simulation, Verstellung, 
prüft insbesondere die Grundlagen der Verstellungstheorse und führt aus, daß 
der Zweckbegriff bei der hysterischen Reaktion unhaltbar sei, da es sich um 
biologische Vorgänge handele. »Nicht der lädierte, oder, wie im Falle der 
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Pseudodemenz, ganz ausgeschaltete Wille, sondern die nicht durch die Höchst- 
funktionen beherrschten Triebe und früheren ontogenetischen Entwicklungs- 
stufen rufen die hysterischen Symptome hervor, die als Ausdruck der 
Reaktions- und Heilungstendenz und nicht als »Zweckreaktion« aufgefaßt 
werden müssen. 

W. v. Noorden (117) wendet sich gegen die oft vertretene Ansicht eines 
»männlichen Klimakteriums«. Die männlichen Wandlungen entstehen in über- 
einstimmenden Jahren aus allerhand Krankheiten und vielfältigen Milieu- und 
Kulturzuständen, wie Disharmonia familiaris und sexualis, beruflicher Unzu- 
friedenbeit, und sind dem primitiven Menschen gänzlich fremd. 

G. Pisk (122) untersuchte ein 3840 Fälle umfassendes Hysteriematerial 
von 1925—35 und stellte ein Ansteigen der pseudoorganischen Störungen bei 
der Frau und ein gleichzeitiges Ansteigen der Zahl der hysterischen Psychosen 
bei Männern in den letzten 2 Jahren fest. Die Zahl der »hysterischen Anfälle 
scheint keinen Schwankungen zu unterliegen. 

A. Plate (123) berichtet über die ausgezeichnete Wirkung des in geringen 
Mengen angewandten Calcibronats zur Bekämpfung der Unruhe, der Überer- 
regbarkeit und des pavor nocturnus bei Kindern. 

H. Plügge (124) kommt auf Grund von eigenen Beobachtungen zu dem 
Ergebnis, daß es anscheinend keine »Spezifität der Organwahl« bei Herz- 
kranken, im Gegensatz zu Magen- und Darmkranken, gibt. Störung, Konflikt 
und Symptombildung vollzieht sich bei Herzkranken in einer bestimmten 
Schicht der Person und wird durch die Analyse des Einzelschicksals verständ- 
lich. Verf. lehnt die lehrbuchmäßige scharfe Trennung von organischen und 
neurotischen Erkrankungen ab. Das »Subjekt« des Kranken ist als ein ob- 
jektiver Befund zu werten. 

G. Riedlin (130) wendet sich in einer volkstümlich gehaltenen Schrift 
gegen das Kochsalz, das er in erster Linie für das Entstehen der Kropfkrank- 
heit verantwortlich macht. Durch eine geeignete Ernährung besonders einen 
Ersatz des Kochsalzes durch Küchenkräuter und Titrosalz sei die Basedow- 
sche Krankheit zu bessern bzw. zu heilen. 

E. Scharrer (134) untersucht die verschiedensten Knochenfischarten und 
stellt u. a. fest, daß der nucleus praeopticus der Fische nach eigenem von den 
Jahreszeiten unabhängigen Sekretionsrhythmus arbeitet, und der nucleus la- 
teralis tuberis außerordentlich auffällige jahreszeitliche Unterschiede aufweist 
infolge der Abhängigkeit von der Hypophyse. Die besonders für den ver- 
gleichenden Anatomen interessante mit Abbildungen versehene Arbeit muß im 
einzelnen nachgelesen werden. 

J. Scheinker (136) fand bei einem typischen Fall einer Myasthenie eine 
lymphoepitheale Thymusgeschwulst im Bereiche des vorderen Mediastinums, 
bestehend aus Iymphoiden und epitheloiden Zellelementen, ferner eine An- 
häufung von Rundzellelementen in verschiedenen Muskelgruppen (ohne Zeichen 
eines entzündlichen oder degenerativen Prozesses) und schließlich an zahl- 
reichen Gefäßen im Bereiche der Medulla oblongata und der Pons Zellanhäu- 
fungen, welche die gleiche Zusammensetzung aus lymphozytären und epithe- 
loiden Elementen wie der Thymustumor aufwiesen. Eigentliche entzündliche 
Veränderungen waren an den Gefäßen nicht nachweisbar und die Umgebung 
zeigte keine Reaktion. 

C. Schmidt (141) beschreibt einen Fall von morbus Cushing und zwar 
eine 61 jährige Frau mit Fettsucht von virilem Typ, Hautblutungen, positivem 
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Rumpel-Leede, Verminderung der Thrombocyten, trockner Haut mit ver- 
dünnter Epidermis, atrophischen Striae, Hypertrichose mit starker Bartbe- 
haarung, Polyphagie und Polydipsie. Es fand sich ferner eine Demenz mit 
mnestischen Störungen, Verwirrtheitszustände, ängstlich-depressive Verstim- 
mungszustände, arterielle Hypertension vom Charakter des roten Hochdrucks 
ohne Nierenschädigung, hochgradiger Diabetes mit hypophysärer Beteiligung 
(keine Sellaveränderung), weiterhin Hyperlipämie, Hypercholesterinämie, Hy- 
perphosphatidämie, Erhöhung des Grundumsatzes, eine leichte Hypocalcämie, 
eine Vermehrung des organischen Phosphors, ein positiver Prolan A -Befund 
im Serum und Harn, (nicht im Liquor) eine hochgradige Erhöhung des 
interrenotropen Hormons im Serum und Harn und röntgenologisch eine hoch- 
gradige Osteoporose des Schädels, vorwiegend der Hypophysengegend. 


H. Schulte (147) behandelt die Schwierigkeiten die variationsreiche 
Symptomatologie der verschiedenen epileptischen Aquivalentformen abzu- 
grenzen von Erscheinungen, wie sie bei vasolabilen Phychopathen, Kreis- 
laufkranken, pyknoleptischen Kindern usw. auftreten können. Verf. weist 
ferner auf die Wichtigkeit hin, die epileptische Konstitution in ihrer ganzen 
Variationsbreite d. h. auch die Persönlichkeitstypen innerhalb des Erbum- 
kreises zu erfassen. Bei unklaren Fällen muß die neurologische Untersuchung 
durch Liquoruntersuchung und Enzephalographie ergänzt werden, wobei zu be- 
achten ist, daß auch bei zweifelsfrei erbbedingten Epilepsien Ventrikel ver- 
größerungen und leichte Liquorveränderungen angetroffen werden. 


M. Silbermann (150) berichtet über die therapeutischen Möglichkeiten 
bei der Epilepsie, insbesondere über Behandlungen mit Episan, Epileptol, Pa- 
dutin, Azetylcholinchlorid, ferner über die Fieberbehandlung (Typhusvakzine 
und Xifalmilch) und die chirurgischen Maßnahmen (Encephalographie). Keine 
der angeführten Behandlungsmethoden scheint einen Vorzug zu verdienen. 

H. Stejan (158) behandelt die Abgrenzung der erblichen Fallsucht von 
dem übrigen epileptischen Syndrom bei Organerkrankungen unter Verwendung 
der modernen Hilfsmittel, wie Hyperventilation, Encephalographie, Anam- 
nese usw. 

R. Stern (160) beschreibt einen auf Epilepsie zu beobachtenden Fall, der 
unmittelbar im Anschluß an eine intravenöse Injektion von 2 ccm. Cardiazol 
— einer von Schönmehl angegebenen Provokationsmethode — einen schweren: 
epileptischen Anfall erlitt. Verf. empfiehlt die Nachahmung dieser ungefähr- 
lichen Methode, die bei positivem Ausfall unbedingt für die Diagnose Epilip- 
sie beweisend sein soll. 

R. Wahn (176) durchforschte die Familien dreier an Friedreichscher 
Ataxie erkrankter Geschwisterpaare und konnte die F. A. bei emer Familie 
als ausgesprochen dominantes Vererbungsleiden nachweisen, während er bei den 
beiden anderen Fällen den Hergang der Mutation ausgeprägt sah, da in der 
großen Sippe sich nirgends etwas von der F. A. manifestiert hatte. 

V. o. Weizsäcker (180) führt an Beispielen aus, wie auch die Organ- 
krankheit ein folgerichtiges, sinnvolles Glied in der Biographie des Kranken, 
ist, und daß es darauf ankommt die seelischen Regungen in genauester Bezie- 
hung auf die Änderung der Körperfunktionen zu verfolgen. Da Funktions- 
krankheiten Vorläufer der organischen Krankheit sind, so müssen zur Pro- 
pylaxe und Lebenssteigerung rechtzeitig Korrekturen in der Lebensgestaltung. 
getroffen werden. 
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Ve ygandi (182) fand bei der Erhebung der Familienanamnesen von 
108 Hysteriefällen 72 mal erbliche Belastung, in erster Linie eine den Be- 
völkerungsdurchschnitt beträchtlich übersteigende Häufigkeit der Epilepsie, 
des Schwachsinns, der Suicidalität und des Alkoholismus. Angesichts der un- 
leugbaren erbbiologischen und anlagemäßigen Grundlage für die hysterische 
Degeneration, die Verf. auch in 6 Stammbaumtafeln anschaulich macht, und 
unter Berücksichtigung der Tatsache, daß die hysterische Veranlagung auf 
kriminellem, zivilrechtlichem und erzieherischem Gebiete eine höchst verhäng- 
nisvolle Rolle spielt, will Verf. das Gesetz zur Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses auch auf die Hysterie ausgedehnt wissen. Bei Anwendung des Ge- 
setzes wäre unter besonderer Berücksichtigung der sozialen Auswirkung analog 
dem »schweren Alkoholismus« zu verfahren. 

H. Wietjeld (183) legt in einer interessanten kleinen Schrift dar, daß 
die Kriegsneurose nicht Zweckreaktion, sondern das Resultat der affektiven 
Verarmung, das Heilungsbestreben echt und die Dysbulie eine Ablehnung des 
Arztes, nicht der Genesung ist. Die Kriegsneurose ist in höherem Grade von 
der Erziehung und psychischen Umwelt als von der Anlage abhängig. Da 
bei der Mehrzahl ideelle Vorstellungen weniger wichtig sind als affektive 
Bindungen, macht Verf. zur Vorbeugung und Heilung praktische Vorschläge 
für eme planmäßige Affektpflege der Mannschaften und tritt auch für eine 
psychologische Ausbildung der Führer ein. 

J. Wilder (184) beschreibt eine aus verschiedenen klinischen Krank- 
heitsgruppen stammende Gruppe von Neurotikern, deren wesentliches Sym- 
ptom ihrer Krankheit eine demonstrativ zur Schau getragene Unheilbarkeit 
ausmacht, dem eine eigenartige haßerfüllte Bindung an die Ärzte zugrunde 
lag. Die Psychognenie dieser Einstellung beruhte in allen Fällen auf einer 
tatsächlich stattgehabten Behinderung der manchmal normalen, manchmal 
perversen Sexualität durch Eingreifen der Ärzte, so daß das Ressentiment 
gegen die Ärzte an Stelle der unterbundenen Sexualbefriedigung trat, was 
seine tiefe affektive Verankerung erklärte. 

E. Wittkower (186) untersucht die Zusammenhänge zwischen Organ- 
geschehen und seelischer Einwirkung. Die Gemütseinflüsse auf die Atmungs- 
organe, Herz, Gefäße, Magen, Darm, Galle, Blut, Harnausscheidung, endo- 
krine Drüsen und Haut (psychogalvanisches Phänomen) werden in einzel- 
nen Kapiteln getrennt ausführlich dargestellt. Da die Reaktionen des Kör- 
pers auf die Affekteinwirkungen mit allen Mitteln der modemen Klinik 
untersucht sind, und Verf. spekulative und philosophische Erörterungen ver- 
meidet, gibt seine Arbeit neue fruchtbare Eimblicke in die Kenntnis körper- 
lich-seelischer Beziehungen und nützliche Hinweise in diagnostischer und 
therapeutischer Beziehung besonders für den praktischen Arzt und den Inter- 
nisten. 


Besprechungen von O. Snell. 


Amicarelli (5) hat den Tonus des Vagus durch Anwendung der Neu- 
tralrot-Methode auf den Magensaft untersucht. Er fand bei Melanchalischen 
und Manischen eine Hypotonie, dagegen bei Angstpsychosen eine Hyper- 
tonie des Vagus. 

Amicarelli (6): Sexual- und Placentar-Hormone. Meerschweinchen wur- 
den mit Placenta-Extrakt gefüttert, und zwar neugeborene, erwachsene männ- 
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liche, weibliche und kastrierte männliche. Das Placentarhormon wirkt als 
Reiz für die weiblichen Sexualorgane (Vagina und Uterus), aber nicht für 
die Geschlechtdrüsen wie das die Hormone der Geschlechtsdrüsen und des 
Vorderlappens der Hypophyse tun. Das Placentarhormon übt keinen Ein- 
fluß auf den Geschlechts- und den Muttertrieb aus. 


Balduzzi (7) glaubt, daß die Psychoneurosen oft auf einer organischen 
Veränderung des Gehirnes beruhen, die im Kindesalter Krämpfe, allerlei 
Entwicklungsstörungen, verspätetes Lernen von Gehen und Sprechen ver- 
ursacht und, nachdem längere Zeit keine krankhaften Erscheinungen zu be- 
obachten waren, durch äußere Einwirkungen wie z. B. wirtschaftliche Schwie- 
rigkeiten, Krankheit oder Unfall, zum Ausbruch einer Psychoneurose. führt. 

Bongini (18) hat die Behandlung mit Eigenblut bei so Epileptischen 
(bei 32 weiblichen und 18 männlichen) in der Irrenanstalt zu Volterra an- 
gewendet. Das Blut wurde aus der Ellenbogenbeuge genommen und sogleich 
in die Glutäen eingespritzt, zweimal in der Woche, in steigender Menge, zu- 
nächst 10 ccm m der ersten Woche, 15 ccm in den folgenden 4 Wochen, 
20 cem und mehr im den letzten 5 Wochen, so daß also jeder Kranke in, 
21/ Monaten 20 Injektionen bekam. Meistens trat bei dieser Behandlung 
zunächst eine Verschlechterung ein, indem die Zahl und die Schwere der 
epileptischen Anfälle zunahm, aber in ıı Fällen nach der dritten Einspritzung, 
in 16 Fällen nach der vierten, und in 12 Fällen nach der fünften Einspritzung 
nahmen die Anfälle erheblich ab. Die Besserung dauerte in einem Falle 
4 Monate, in 18 Fällen 3 Monate, in 26 Fällen 2 Monate, in 5 Fällen einen 
Monat. 

Buoninconti (22) berichtet über 4 Fälle von Psychosen nach Schreck- 
erlebnissen. Eine 41 jährige, erblich belastete Frau erlitt einen heftigen 
Schreck, als ihr 12 jähriger Sohn in einem Streit durch einen Messerstich 
schwer verletzt wurde, und erkrankte unmittelbar darauf an einem Erre- 
gungs- und Verwirrungszustand mit ängstlichen Sinnestäuschungen. Es war 
eine Anstaltsbehandlung von 3 Monaten erforderlich. Eine 24 jährige Frau 
sah, wie ein Mann sich in selbstmörderischer Absicht von einem hohen Ge- 
bäude herabstürzte und verfiel alsbald in einen stuporösen Zustand, der 
mehrere Monate dawerte. Der dritte Fall betrifft eine 32 jährige Frau, die 
ein psychisches Trauma dadurch erlitt, daß ihre Tochter auf der Straße 
von einem Wagen überfahren wurde, so daß sie starb; die Mutter verfiel 
in eine ängstliche Depression von 4 monatiger Dauer. Eine 27 jährige, erb- 
üch belastete Frau verfiel auf die Mitteilung, daß ihre Lungenspitzen tuber- 
kulose-verdächtig seien, in einen stuporösen Zustand, der eine Woche dau- 
erte. Aus diesen Beobachtungen wird geschlossen, daß neben vielen anderen 
Ursachen auch psychische Traumen Geistesstörungen bei erblich dazu ver- 
anlagten Menschen zum Ausbruch bringen können. 


Buscaino (23) erörtert ausführlich die Ätiologie des epileptischen An- 
falles. Er unterscheidet vier Gruppen von Ursachen des epileptischen An- 
falls: prädisponierende, vorbereitende, erleichternde und determinierende. 
Auch bestehen Beziehungen zwischen der Pathogenese des epileptischen An- 
falles mit urämischen und eklamptisch-konvulsivischen Krisen. Der Was- 
ser-, Salz- und Fett-Stoffwechsel ist von Bedeutung für den Ausbruch des 
Anfalles. Endokrine Störungen, besonders solche der Schilddrüse, des Pan- 
kreas und der Nebennieren, verursachen Prädisposition für die epileptischen 
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Krisen. Es gibt jedoch auch epileptische Formen, die sich ohne Beteiligung 
oerebropathischer Mechanismen äußem können. 

Capecchi (26) hat in der Anstalt für abnorme Kinder Gaetano Giar-. 
dino zu Rom 8 epileptische Kinder im Alter von 7 bis 16 Jahren, 5 Knaben 
und 3 Mädchen, während 6 bis 13 Monaten mit ketogener Kost behandelt, 
die reich an Fett und arm an Kohlehydraten ist, und ein ıı Jahre altes Kind 
während eines Monates mit einer unzureichenden Ernährung, die 200% der 
notwendigen Kalorien zu wenig enthielt, um Ketose hervorzurufen. Die An- 
zahl und Schwere der epileptischen Anfälle nahm ab bei 4 Kindern mit 
fettreicher Kost und bei dem Kinde mit reduzierter Kost. Eine dauernde 
Verbesserung, auch nach Aufhören der Diät, trat bei 2 Kindern ein, da- 
gegen eine leichte Verschlechterung bei einem Kinde, bei dem auch die Gabe 
von Luminal und Brom verringert war. Unverändert blieben 3 Kinder; bei 
einem von diesen war ebenfalls die Arzneigabe verringert worden. Die Ver- 
fasserin schließt aus diesen Ergebnissen, daß die ketogene Diät wegen ihrer 
geringen Wirkung und der Schwierigkeit ihrer Anwendung keine allgemeine 
Verwendung bei der Behandlung der Epilepsie verdient. 

Granone (53) erörtert die engen Beziehungen, die zwischen den Drü- 
sen mit innerer Sekretion und dem Nervensystem bestehen und berichtet dann 
über die Erfolge, die er bei Kindern durch die Behandlung mit Schild- 
drüsenextrakt hatte. 8 Fälle von Mongolismus und 4 Fälle von Schwach- 
sinn wurden in körperlicher und geistiger Beziehung günstig beeinflußt. 

Di Mauro (103) teilt die Krankengeschichte von 5 weiblichen Kranken 
mit, die in der neurologisch-psychiatrischen Abteilung des Garibaldi-Kran- 
kenhauses in Catania beobachtet wurden; er faßt die Anfälle von »petit mal« 
als spontane Krise von vorübergehender Hypoglykämie auf. 

Salmon (132) stellt zusammen, was bisher über die Rolle der Zwischen- 
hirnkerne im vegetativen und psychischen Leben veröffentlicht worden ist, und 
kommt zu dem Ergebnis: Die Pathogenese der diencephalischen Symptome er- 
klärt sich aus den engen Verbindungen zwischen den diencephalischen Zentren 
und dem sympathischen Nervensystem, dem endokrinen System, besonders der 
Hypophysis und den Nebennieren, und der Stirnhirnrinde. Diese sympathi- 
schen Zentren üben vor allem einen fühlbaren Einfluß auf die vegetativen 
Funktionen aus, die durch das sympathische System reguliert werden. 


Besprechungen von H. Müller. 


Akelaitis (4): Beispiele von myxödematösem Geisteszustand, hier in 
Form von Stupor, und von Myxödempsychosen, meist in Form halluzinatori- 
scher Verwirrtheit, in einem Fall ein Depressionszustand, dem früher schon 
andere vorangegangen waren. Schilddrüsenpräparate hatten therapeutisch 
Erfolg. 

Lauretta Bender (11) hat ausführlich 11 Fälle von induziertem Irresein 
beschrieben, in denen nahe Verwandte von Geisteskranken nach deren Erkran- 
kung in eine reaktive Psychose verfallen sind, die vielfach andersartig war, als 
die auslösende Psychose und meist in Heilung ausging. Häufig zeigte sich die 
reaktive Psychose in Form einer Depression. 

Im Anschluß an Studien bei 72 Epileptikern über den Einfluß des Brom 
auf die Anfälle, den Bromgehalt des Blutes und die Ausscheidung des Brom 
hat Boshes (19) bei Kaninchen durch ein Absinthderivat Krämpfe erzeugt 
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umd die Bromwirkung untersucht. Die Krämpfe konnten durch Brom gemildert 
oder verhütet werden. Chlorarmut hatte diesen Erfolg nicht. 

Bram (20) hat an sooo Basedowkranken Studien über die Entstehungs- 
ursachen des Leidens gemacht. Bei 90% ließ sich ein seelisches Trauma nach- 
weisen. In einigen Fällen spielten vorangehende akute Infektionen, in anderen 
Entfettungskuren, Jod- oder Schilddrüsenmittel eine Rolle. 

Brown (21) beschreibt die Symptome von 41 Kranken mit hypochondri- 
schen Klagen. Er sieht in der Hypochondrie mehr eine Reaktion auf Lebens- 
schwierigkeiten als eine Krankheit und grenzt 3 Unterformen ab, eine psycho- 
neurotische, eine schizoide und eine depressive, wobei er auch auf die Behand- 
lung eingeht. 

Buttersack (25) weist, anschließend an Wietfelds Schrift (1936) auf 
die soziale Wurzel der Neurosen hin. 

Comroe (28): Die Nachuntersuchung von roo Kranken, deren Leiden im 
Krankenhaus als Neurose aufgefaßt worden war, ergab in 24% der Fälle das 
Bestehen einer organischen Krankheit, für welche gewisse Anzeichen meist 
schon zur Zeit des Krankenhausaufenthaltes bestanden hatten. Es wird darauf 
hingewiesen, daß organisches Leiden mit Neurose verbunden sein kann. 

An einer Anzahl von Krankheitsfällen erläutert Daniels (32) die Wir- 
kung der Gemütserregungen auf den Zuckerstoffwechsel und den Einfluß 
von seelischen Erschütterungen, Kummer und Neurosen auf die Entstehung 
des Diabetes. 

Dunbar (35) spricht an Hand von Fällen mit Herzbeschwerden über den 
Einfluß seelischer Faktoren auf die Heilung und über die Wirkung der Psycho- 
therapie trotz des Bestehens organischer Veränderungen. 

Die seelischen Komponenten verlangen bei einigen körperlichen Krank- 
heiten nach Dunbar, Wolfe u. Rioch (36) die Mitwirkung des Psychiaters in 
Krankenhäusern und zur Behandlung die Beihilfe der Psychotherapie. 

In der Annahme, daß für das Auftreten von Krampfzuständen und Mi- 
gräne Flüssigkeitsanhäufung im Körper, insbesondere Liquorvermehrung, eine 
große Rolle spielt empfiehlt Földes (40) eine diuretische Behandlung durch 
Diät oder Leberextrakt. 

Guirdham (56) kommt zu folgenden Ergebnissen: Die Zahl der weißen 
Blutzellen schwankt bei Epileptikern beträchtlich, besonders zur Zeit der An- 
fälle. Sie lassen eine deutliche Leukozytose erkennen, die fast immer auf einer 
Zunahme der Lymphozyten beruht. Eosinophilie wurde selten beobachtet. 

Bei den Untersuchungen von Guirdham u. Pettit (57) hat sich die Lävu- 
loseprobe als gut brauchbar erwiesen. Sie ließ keine Herabsetzung der Leber- 
funktion bei den Epileptikern erkennen; der Blutzucker stieg nach Lävulose- 
gaben nur wenig an. 

Hagdorn (60): Sedozym, ein Brompräparat, wirkt als Sedativum. 

Hallowell (61) erörtert, inwiefern seelische Abnormitäten von den kul- 
turellen Anschauungen und Gebräuchen abhängen. Er bringt emige Beispiele 
aus der kanadischen Indianerwelt. 

Die geschilderte Krankheit rechnet Hamburger (62) zu den »ethismati- 
schen Neurosen«. Es handelt sich um ein gewohnheitsmäßiges Vielessen, wobei 
endokrine Momente eine Rolle spielen. Das Leiden ist manchmal suggestiv 
leicht beeinflußbar. 

Hamill (64) verwendet seine Unterhaltungen mit etwa 60 epileptischen 
Kindern dazu, die Übergänge der verschiedenen Grade von Bewußtseinstrü- 
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bungen auseinanderzusetzen. Er fand, daß sich Aura und petit mal oft ähnel- 
ten, ferner, daß dabei die Mund- und Magengegend, sowie Ideen von Essen 
oder von Gebissenwerden eine große Rolle spielten. 

Nach einer ausführlichen Wiedergabe der Literatur über die Beziehung 
der Psychosen zu endokrinen Störungen, welche eine große Meinungsverschie- 
denheit unter den Forschern aufzeigt, besprechen Hutton u. Steinberg (76) 
die Ergebnisse ihrer Untersuchung an 314 Kranken mit Psychosen. Die 
Hypophyse war am meisten beteiligt. Am häufigsten fanden sich endokrine 
Störungen bei den Schizophrenen (in 59 0% ). In einigen Fällen hatte die endo- 
krine Behandlung Erfolg. 

Illing (78) hat bei der Behandlung der Epilepsie gute Erfahrungen mit 
dem von der Firma Curta u. Co., Berlin-Britz, hergestellten Brocanal gemacht, 
welches Luminal, Brom, Kalzium und Koffein enthält. Vor allem wurden die 
kleinen Anfälle vermindert. Die Schläfrigkeit war geringer als bei Luminal 
oder Brom, nach Ansicht des Verf. wegen des Koffeinzusatzes. 

In der Ansicht, daß bei Angstneurosen oft Gleichgewichtsstörungen des 
autonomen Nervensystems bestehen, hat Jones (79) bei 6 Kranken das Doryl- 
Merck (Carbaminoylchokmchlorid) angewendet. Die Behandlung hatte Erfolg, 
es blieb aber eine Neigung zu Rückfällen bestehen. 

An der Hand eigener Erfahrungen gibt Klauder (84) Aufschluß über die 
Erkennung des psychogenen Ursprungs von Hautkrankheiten. Er nennt eine 
große Anzahl von Dermatosen, die so entstehen können, und schildert den Ver- 
lauf der Erkrankung. 

Auf Grund seiner Ergebnisse erblickt Langsteiner (91) in der Vereisung 
der Art. radialis kein geeignetes Mittel zur Auslösung epileptischer Krampf- 
anfälle. 

Leutner (94) lobt das Mittel: Tabletten von 0,6 g Brom mit 0,04 g 
Natr. phenyl-äthylbarbituricum. 

Lindeboom u. Wientjes (96) veröffentlichen einen interessanten Fall: 
Von früher Kindheit epileptiforme Krämpfe, bei denen anfänglich an genuine 
Epilepsie gedacht worden war (prompte Reaktion auf Luminal!). Im 23. Le- 
bens jahr daneben Erscheinungen schwerer Tetanie. Erfolgreiche Behandlung 
mit dem Ergosterinbestrahlungsprodukt A. T. 10, sie beseitigte auch die epi- 
leptischen Anfälle vollkommen. 

McFarland u. Huddleson (98) haben ausgedehnte Untersuchungen an 
Kranken mit Neurosen und Psychosen funktioneller oder organischer Art, 
sowie an Kontrollpersonen angestellt. Der Schneider-Index ließ bei vielen 
dieser Kranken eine kardiovaskuläre Schwäche erkennen. Der Index, welcher 
Puls und Blutdruck unter bestimmten Bedingungen von Ruhe und Anstren- 
gung verzeichnet, wird beschrieben. 

Marshall (101) wendet die Allergielehre auf das Seelische an, insbeson- 
dere auf Neurosen. Er spricht von den Beziehungen zwischen seelischen Reizen 
und körperlichen Reaktionen und schildert Fälle von seelischer Sensibilisie- 
rung, d.h. von einer Überempfindlichkeit gegen bestimmte Eindrücke der 
Umgebung, welche durch vorhergehende schädigende Wirkungen der gleichen 
Eindrücke verursacht worden ist. 

Bei Meißners (105) Kranken erfolgten nach Diphtherieserumeinsprit- 
zung Haut- and Schleimhautblutungen, dann eine toxische Dermatitis, zuletzt 
besonders an der Stirn. Nach Abheilung bot sich folgende Erscheinung. War 
die Kranke innerlich ruhig, so erschien diese Hautstelle blaßrot, war sie er- 
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regt, so erschien sie dunkelrot bis zur Sezernierung von Tropfen. Einmal 
erfolgte eine Woche lang Erblindung ohne objektiven Befund. 

Nach Mustafa (113) hat die Jaktatio in der seelischen Konstitution der 
Kinder ihre endogene Wurzel. »Die klar umschreibbare und deutlich erkenn- 
bare Psychasthenie als vorherrschende psychische Konstitution dieser Kinder 
gibt die abnorme konstitutionelle Bereitschaft für die Entstehung des Sym- 
ptoms der Jaktatio ab.« Auslösend wirken als exogene Faktoren bestimmte 
Konstellationen und Situationen in Form von Milieu- und Erziehungsschäden. 

Auf Grund einer großen Erfahrung stellt Myerson (114) die neurotischen 
Symptome zusammen, geht auch auf die Ursachen ein. Das große Literatur- 
verzeichnis enthält fast nur Arbeiten in englischer Sprache. 

Nagel (116) hatte mit Bromnervacit auffallende Erfolge. Man soll lang- 
sam ansteigen von 0,06 (bis 0,15) an bis zu 0,45 pro die. 

Nach einer statistischen Aufstellung der verschiedenen Ursachen der bei 
Kindern der verschiedenen Lebensalter auftretenden Krampfanfälle bespricht 
Peterman (120) die Grundlagen und Erfolge der ketogenen Diät und der 
Wasserentziehung. 

Pophal (125) schildert die Erscheinungen der nervösen Angstzustände, 
ihre Entstehung und ihre Behandlung. 

Raphael (128): Beratungsstelle für seelisch erkrankte Studenten. Meist 
handelte es sich um Psychoneurosen oder reaktive Verstimmungszustände. 

Schellong (137) erwähnt auch seelische Störungen der Simmondschen 
Krankheit: Stertzscher Zwischenhirnkomplex (Senkung des allgemein-psychi- 
schen Energieniveaus), Antriebsschwäche, flach euphorische Stimmung, geringe 
Reizempfänglichkeit, Schlafsucht. 

Schilling (138) warnt vor der Anwendung von intravenösen Cardiazol- 
einspritzungen zur Differentialdiagnose der Epilepsie. Er hat schwere epilep- 
tische Anfälle auch ohne Anhalt für Epilepsie gesehen. 

Schönmehl (145): Cardiazol in kleinen Dosen ist diagnostisch verwend- 
bar. 

Siqueira u. Baptista (151): Pseudohermaphroditismus von gynandroidem 
phalloiden Typ (Pozzi) bei einer schwachsinnigen, epileptischen Patientin. 
Identifizierung des Geschlechts durch verschiedene Untersuchumgsmethoden; 
Sicherung der Diagnose durch Radio- und Pneumographien. 

Spiegel u. Hunsicker (155) untersuchten die Leitung kortikaler Impulse 
zu den vegetativen Organen experimentell an Katzen. Sie durchtrennten bei 
einer Reihe extrapyramidale zentrifugale, aus dem Hypothalamus entsprin- 
gende Fasern, bei einer anderen beide Pyramidenstränge. In beiden Reihen 
hatten dann Reizungen der motorischen Rinde und des Stirnlappens Reak- 
tionen an Pupille, Blutgefäßen, Schweißdrüsen und Harnblase zur Folge. Es 
bestände demnach eine doppelte Leitung der kortikofugalen Impulse zu den 
autonomen Zentren des Rückenmarks, eine pyramidale und eine extrapyra- 
midale. 

Stefan (159) betont die große Rolle des Erbfaktors für den epileptischen 
Symptomenkomplex. Es sei nicht zu billigen, wenn man heute noch das Gebiet 
der erblichen Fallsucht auf Fälle mit nachgewiesener Erblichkeit beschränken 
wolle. Verf. stellt sich auf den Standpunkt des Kommentars. 

In Buchform veröffentlicht Teglbjaerg (166) seine ausgedehnten For- 
schungen über den Wasserhaushalt der Epileptiker. Das bedeutungsvollste 
Ergebnis ist, daß die Häufigkeit der Anfälle sinkt und steigt mit der Herab- 
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setzung und Steigerung der Wasseraufnahme. Auch bei manchen Fällen, bei 
denen die gewöhnlichen Behandlungsarten erfolglos waren, konnte mit der 
Wasserentziehung Besserung erzielt werden. Besonders sollte sie bei frischen 
Krankheitsfällen Anwendung finden. Verf. weist darauf hin, daß bei Diät- 
kuren, wie bei der ketogenen Diät, die Wasserverarmung eine Rolle spielen 
kann. Das Buch beginnt mit einer Besprechung der Pathophysiologie des 
Anfalls. Verf. ist der Ansicht, daß für die Entstehung der Epilepsie sowohl 
eine zerebrale wie eine humorale Komponente wirksam ist. Er gibt sodann 
eine genaue Darstellung von dem Wasserhaushalt des Körpers, wobei er vor 
allem der Forschungen von Temple Fay, dessen Hirndrucktheorie er abweist, 
und von McQuarrie gedenkt. Auch auf Blutkonzentration, insensible Perspi- 
ration und Liquordruck geht er ein. Er selbst fand am Wasserhaushalt der 
Epileptiker als Abweichung von Gesunden nur größere Schwankungen. Feste 
Beziehungen des Auftretens der Anfälle zu Störungen des Wasserhaushaltes 
und zu der Blutkonzentration fanden sich nicht. 

Teller (167): Ausführliche Schilderung der Tätigkeit der Helferm an 
der psychiatrischen Kinderpoliklinik des Temple University Hospital. In der 
Hauptsache waren es neurotische Kinder, für die zu sorgen war. 

Thomas (168) hat 31 Rheumakranke befragt und zu seinem Erstaunen 
gefunden, daß bei allen vor Beginn der Arthritis irgend welche Gemüts- 
erschütterungen vorgefallen waren. Besonders deutlich war es bei 9, wo 
die Arthritis einige Wochen oder Monate nach dem Auftreten einer Depres- 
sion in Erscheinung trat, während nun die Depression weniger deutlich wurde. 
20 Fälle werden genauer geschildert. 

In Tyndels und Pasternaks (171) Fällen hat die antirabische Behand- 
lung der Epilepsie versagt. 

H. Weber (177) sieht in der Furcht ein Gefahrsignal und daher eine 
dem Schutze der Person und der Rasse dienende Einrichtung. Sie kann aber 
unter ungünstigen Umständen schädlich werden und krankhaften Charakter 
annehmen. Verf. geht näher auf die krankhafte Furcht der Kinder und ihre 
Behandlung ein. 

Weiß (179) hat in 72 Versuchen die von Muck angegebene Methode 
der Radialisvereisung zur Auslösung epileptischer Krampfanfälle (M. m. W. 
1935 S. 2040) nachgeprüft und kommt zu dem Ergebnis, daß sie kein auch 
nur annähernd sicheres Hilfsmittel darstellt. 

Auf Grund der bekannten Tatsache, daß Erhöhung des Blutmagnessums 
Schläfrigkeit, Erniedrigung desselben Reizzustände hervorruft, hat Wolf (187) 
bei Kranken mit epileptischen Anfällen therapeutisch Magnesiumsulfat an- 
gewendet. In einer verhältnismäßig großen Anzahl von Fällen konnte eine 
gute Besserung erzielt werden. Durch sorgfältige Kontrollversuche wurde 
das Ergebnis gesichert. 

An der Hand eines Falles zeigt Wolfe (188), daß man bei organischen 
Herzkrankheiten, auch wenn sehr ausgeprägte Organerscheinungen bestehen, 
etwaige seelische Komponenten nie übersehen darf. 

Yahn u. Pereira da Silva (191) studierten den Einfluß der transcere- 
bralen Jonisation mittels Jod und Kalzium, sowie den der Pneumoencephalo- 
graphie auf die Epilepsie. Beide Methoden hatten häufiger eine Verschlim- 
merung zur Folge. 

Yaskin (192): Sorgfältige ätiologische, symptomatologische und vor 
allem therapeutische Studie mit Besprechung des Erfolgs der Behandlung 
an 100 Fällen von Neurosen verschiedener Art. 
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—, Entgegnung auf den Aufsatz von Dr. Kurt Pohlen: »Die 
Entwicklung der Familienpflege von Geisteskranken in Preu- 
Ben 1931 bis 1934.« Psychiatr.-neur. Wschr. 334 (S. 225*). 

Koch, H., Die Gärten der Württ. Heilanstalt Schussenried. 
Psychiatr.-neur. Wschr. 375 (S. 225*). 

Kühne, K., Beköstigung, Bekleidung u. Wäsche in der Landes- 
heilanstalt. Psychiatr.-neur. Wschr. 529. 


40 
41 


57. 
58. 
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—, Der Garten der Heilanstalt. Ebda. 376 (S. 225*). 

—, Die Anstellungs- und Besoldungsverhältnisse des Pflege- 
personals im Wandel der Zeiten. Geisteskr.pfl. 165. 

—, Die 4oojährige Entwicklung Hainas, ein Beitrag zu der 
Geschichte der Heil- u. Pflegeanstalten. Z. Krankenhauswe- 
sen 84. 


. Liefke, R., Die Gartenanlagen der Landesheilanstalt Herborn 


(Dillkreis). Psychiatr.-neur. Wschr. 365 (S. 225*). 


. de Lisi, L., Contributo al martirologio dei medici psichiatri. 


Arch. gen. di Neur. 17, 191 (S. 225*). 


. Maier, H. W., Dr. med. Ludwig Frank, Nervenarzt in Zürich. 


Nekrolog. Schweiz. Arch. Neur. 37, 350. 


Marburg, O., Johann Paul Karplus 1866—1936. Jb. Psychiatr. 


53, 1. 


. Marx, E., Zur aktiven Therapie. Psychiatr.-neur. Wschr. 451. 
. Mejers, F. S., Betrachtungen eines Außenstehenden über un- 


sere moderne Anstaltspflege. (holl.) Psychiatr. Bl. Nr. 1a, 221 
(S. 226*). 


. Menninger, W. C., Psychiatric hospital therapy designed to 


meet unconscious needs. Amer. J. Psychiatry 98, 347 (S. 
226*). 


. Minkowski, M., Aperçu d'histoire de la neurologie à Zurich. 


Guide off. du congrès des méd. aliénistes et neur. à Zurich 
21.—23.7.1936 (S. 219*). 


. Möckel, W., Die Gartenanlagen der Heil- und Pflegeanstalt 


Wiesloch (Baden). Psychiatr.-neur. Wschr. 359 (S. 225*). 


. Morgenthaler, W., De la formation du personnel des asiles 


d’alienes en Suisse. Schweiz. med. Wschr. 699. 


. —, Die Pflege der Gemüts- u. Geisteskranken. Für d. Pflege- 


personal. 3. verm. u. verb. Aufl. Bern, H. Huber. 285 S. 
9.60 M. (S. 222*). | 


. —, Über Ausbildungskurse des schweizerischen Irrenpflegeper- 


sonals. Personal- u. Anstaltsfragen H. 8. Bern, Huber. 
19 S., —. 80 M. (S. 223*). 


. Neuman-Rahn, K., Die Familienpflege der psychisch Kranken 


in Finnland. Psychiatr.-neur. Wschr. 271 (S. 219*). 


. Nobbe, H., Vorschläge und Erwägungen zur Frage heilpäda- 


gogischer Beeinflussung von anstaltsbedürftigen Geistesge- 
schädigten und Epileptikern. Dtsch. Sonderschule 60 (S. 
224*). 

Ödegdrd, Ö., Mortality in norwegian mental hospitals from 
1916 to 1933. Acta psychiatr. (Kebenh.) 11, 323 (S. 226*). 
Parser, G., Das Verhältnis zwischen dem ärztlichen Direktor 
und dem Kollegium von Verwaltern einer psychiatrischen An- 

stalt. (holl.) Psychiatr. Bl. Nr. ıa, 261 (S. 226*). 
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59. 


60. 


61. 


62. 


Piebenga, P. J., Der ärztliche Stab in unseren psychiatrischen 
Anstalten. (holl.). Psychiatr. Bl. Nr. ıa, 270 (S. 226*). 


Pohlen, K., Die Entwicklung der Familienpflege von Geistes- 
kranken in Preußen 1901 bis 1934. Psychiatr.-neur. Wschr. 
273 (S. 221*). 

Reich, W., Leibesübungen an Irrenanstalten. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 25 u. 40. 

Reinstein, H., Beitrag zur Behandlung von Hautdefekten und 
Intertrigo in Heilanstalten. Psychiatr.-neur. Wschr. 454. 


. Riebeling, Friedrich Karl Walter f. Dtsch. Z. Nervenhlk. 


140, 237; Psychiatr.-neur. Wschr. 123. 


. Rinne, Karl Eduard Schütte f. Psychiatr.-neur. Wschr. 147. 
. Riquier, G. C., Ottorino Rossi f. Riv. sper. Freniatr. 60, VII. 
. Rösch, A., Herrn Obermedizinalrat Dr. Valentin Faltlhauser 


zum 60. Geburtstage. Psychiatr.-neur. Wschr. 587. 


S. S., La clinique psychiatrique du canton de Bäle-ville. Arch. 


internat. Neur. 55, III (S. 226*). 


. Schaltenbrand, G., Hughlings Jackson. Lebensbild. Münch. 


med. Wschr. 146. 


. Schmeel, W., Der Garten der Heilanstalt. Psychiatr.-neur. 


Wschr. 372 (S. 225*). 


. Settels, R., Die Gärten der Rhein. Prov.-Heil- u. Pflegeanstalt 


Johannistal, Süchteln (Rhld.). Psychiatr.-neur. Wschr. 374 
(S. 225). 


. Sioli, F., Irrenanstalten und psychiatrisch- neurologische Abtei- 


lung. Jb. ges. Krankenhauswesen Bd. 2. (1931—35), Ber- 
lin, J. Springer, S. 105 (S. 220. 


. v. Skramlik, E., I. P. Pawlow f. Dtsch. med. Wschr. 522. 
. Sommer, R., Erinnerungen an die Klinik für psychische und 


nervöse Krankheiten. Psychiatr.-neur. Wschr. 235. 


. u. R. /Isenschmid, Die chronischen Nervenkrankheiten als 


Todesursache. Multiple Sklerose, Paralyse, Tabes, Epilep- 
sie u. Paralysis agitans in der schweizerischen Statistik. 
Schweiz. med. Wschr. 666. 


Spatz, H., Friedrich Karl Walter f. Münch. med. Wschr. 276. 
. Sprengel, C., Der Park des Sanatoriums Dr. Sprengel, Ober- 


nigk bei Breslau. Psychiatr.-neur. Wschr. 373 (S. 225*). 


. Stemmler, W., Anleitung zur erbbiologischen Bestandsauf- 


nahme in den Landesanstalten. Erbarzt 38, 46 (S. 224*). 


. Stiefler, G., Karl Mayer f. Arch. f. Psychiatr. 105, 241. 
. Trendelenburg, W., I. P. Pawlow zum Gedenken. Med. Welt 


804. 


. Trunk, Unterbringung in Heil- u. Pflegeanstalten als Sicher- 


heitsmaßnahme. Z. psych. Hyg. 9, 120. 
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81. v. Wagner-Jauregg, Die Wiener psychiatrischen Kliniken 1870 
bis 1935. Wien. med. Wschr. 481. 

82. Wald, R., Deutsche Nervenärzte als Dichter und Denker. I. 
Ernst Pietsch, II. Alfred Erich Hoche, III. Georg Groddeck, 
IV. Adolf Kußmaul, V. Wilhelm Weygandt. Psychiatr.- 
neur. Wschr. 65, 104, 166, 323, 409. 

83. Weygandt, W., Zum 70. Geburtstage von Johannes Bresler. 
Psychiatr.-neur. Wschr. 49 (S. 225*). 

84. Wickel, Übersicht über Entwicklung und Stand der Aus- u. 
Fortbildung des Pflegepersonals in den Krankenanstalten für 
Geisteskranke. Z. psych. Hyg. 9, 64. 

85. Witzgall, J., Die Unterbringung in einer Heil- oder Pflegean- 
stalt bei verminderter Zurechnungsfähigkeit. Erlangen, jur. 
Diss. 

86. Zsakö, St., An Geisteskranken durch Geisteskranke verur- 
sachte Verletzungen. Psychiatr.-neur. Wschr. 61. 

87. —, Behandlung der Geistes- und Nervenkrankheiten in der An- 
stalt Budapest-Angyalföld. Ebda. 452 (S. 226*). 

88. —, Haushalt- u. technische Einrichtung der Geisteskranken- 
u. Nervenheilanstalt Budapest-Angyalföld. Ebda. 533. 


Minkowski (50): Geschichte der Neurologie in Zürich. Bernhard von 
Gudden war von 1869 bis 1872 Professor der Psychiatrie in Zürich und 
Direktor der Irrenanstalt Burghölzli und machte hier zum Teil seine grund- 
legenden Untersuchungen über den Faserverlauf im Gehirn. Huguenin, ein 
Schüler Meynerts, war 1874 bis 1883 Professor für innere Medizin in Zürich 
und beschäftigte sich mit den Krankheiten des Gehirns und besonders der 
Hirnhäute. Eduard Hitzig war 1875 bis 1879 Professor der Psychiatrie. Ihm 
folgte August Forel 1879 bis 1897. Constantin von Monakow, dem der weit- 
aus größte Teil des Berichtes gewidmet ist, arbeitete von 1885 bis 1927 in 
Zürich; er gründete mit Bleuler die Züricher Gesellschaft für Psychiatrie 
und Neurologie und 1910 das Institut für Hirnanatomie. Aus seiner Schule 
gingen zahlreiche bedeutende Neurologen hervor, nicht nur in der Schweiz, 
sondern auch in anderen Ländern, z. B. Holland, Amerika und Japan. 

Klaesi (35) begrüßt es als ein großes Glück, daß der Plan, in Bern 
eine Psychiatrische Klinik ausschließlich zur kurzen Beobachtung frischer 
Fälle zu bauen, aus wirtschaftlichen Gründen nicht in Erfüllung gegangen 
ist. Er betont, wie wichtig die Anwesenheit einer großen Zahl chronischer 
Fälle sowohl für den klinischen Unterricht als auch für die therapeutische 
Beeinflussung der neu eintretenden Kranken ist. Die jetzigen Einrichtungen 
in Bern mit einer klinischen Abteilung von 200 Betten neben der größeren 
Abteilung für chronische Fälle werden als musterhaft dargestellt. 

Neuman-Rahn (55). Eine geordnete Irrenpflege gibt es in Finnland 
erst seit 1841, als die Psychiatrische Klinik der Universität Helsingfors er- 
öffnet wurde. Erst um die Jahrhundertwende sind staatliche und von der 
Regierung unterstützte kommunale Heil- und Pflege-Anstalten entstanden, 
die gute und sachkundige Pflege und Behandlung bieten. Aber die Zahl der 
Anstaltsplätze ist noch zu gering. Sie beträgt etwa Sooo, während man die 
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Zahl der Geisteskranken auf 19000 schätzt, bei einer Einwohnerzahl von fast 
4 Millionen. Um Abhülfe zw schaffen ist Familienpflege nach deutschem 
Vorbilde eingeführt. Nur die Anstalten geben Kranke in Familienpflege, 
führen ihre Krankengeschichte weiter und können sie ohne Formalitäten in 
tie Anstalt zurücknehmen, behalten sie auch durch häufige Besuche der 
Ärzte und des Pflegepersonales unter Kontrolle. Die Zahl der Familien- 
pfleglinge in Finnland beträgt jetzt 974. Mit den Ergebnissen dieser Fa- 
milienpflege ist man sehr zufrieden. 

Nitsche (30) veröffentlicht das Ergebnis seiner Bemühungen, eine voll- 
ständige Statistik der deutschen Irrenanstalten zu erhalten. Leider haben 
2 Heil- und Pflege-Anstalten, 4 Universitätskliniken und 2 städtische An- 
stalten keine Statistik über 1934 eingeschickt. Die übrigen 256 deutschen An- 
stalten und Kliniken hatten zusammen einen Anfangsbestand von 151720 
Kranken (74942 M. und 76778 W.). Der Zugang betrug 93202, der Ab- 
gang 87838. Es blieb ein Endbestand von 157084 Kranken (77863 M. und 
79221 W.). Unter den verschiedenen Krankheitsformen steht an Zahl der 
Fälle die Schizophrenie weitaus obenan, dann folgen die Schwachsinnszustände. 

Sioli (71). Die Statistik der deutschen Krankenanstalten ist seit 1931 
neu geregelt worden. Die frühere Einteilung der Anstalten in öffentliche und 
private wird nicht mehr veröffentlicht und an Stelle der 4 Gruppen, in die 
die Anstalten früher eingeteilt wurden, sind 15 Untergruppen getreten. Da- 
durch ist ein Vergleich der Statistik der Jahre vor 1931 mit der der Jahre 
seit 1931 erschwert. Die Kurve der Bettenzahl m den allgemeinen Kranken- 
häusern zeigt von 1877 bis 1930 einen ziemlich stetigen Anstieg. Dagegen 
ist in dem Anstieg der Bettenzahl in den Irrenanstalten eine erhebliche Unter- 
brechung, indem von 1915 bis 1923 ein bedeutender Rückgang besteht, der 
durch die dann wieder einsetzende Zunahme erst 1929 wieder ausgeglichen 
ist. Etwa ein Drittel aller Betten in Krankenhäusern wird in Deutschland 
von Geisteskranken in Anspruch genommen. Dies Verhältnis ist in manchen 
anderen Ländern noch ungünstiger; in Nordamerika sind mehr Hospital- 
betten für Geisteskranke vorhanden als für alle übrigen Krankheiten zu- 
sammen. Daher sind energische Sparmaßnahmen notwendig. Es sind denn 
auch tatsächlich in Deutschland erhebliche Senkungen der Unterhaltungs- 
kosten der Kranken in den Irrenanstalten durchgesetzt. In den Rheinischen 
Provinzialanstalten sind zum Beispiel die Pflegesätze für Hilfsbedürftige von 
4 Mark täglich im Jahre 1928 auf 2!/, Mark im Jahre 1934 herabgesetzt. 
Besouders ist man bestrebt gewesen, durch Erweiterung der Familienpflege 
und der offenen Fürsorge die Ausgaben für die Geisteskranken herabzu- 
setzen. Die psychiatrisch-neurologischen Abteilungen im großen allgemeinen 
Krankenanstalten finden als Durchgangsstationen für die Heil- und Pflege- 
Anstalten immer mehr Anerkennung. Von größter Wichtigkeit ist die Be- 
teiligung der Anstalten an den rassenhygienischen Maßnahmen des Staates. 
Aus der rassenhygienischen Gesetzgebung erwachsen den Psychiatern noch 
mehr als allen anderen Ärzten umfangreiche Neuaufgaben. Zur Hauptauf- 
gabe wird die Mitwirkung der Anstalten an der erbbiologischen Bestands- 
aufnahme der Bevölkerung. Mit der Durchführung dieser erbbiologischen 
Aufgaben helfen die Anstalten an der Lösung der großen Aufgabe, nicht 
mehr tatenlos zuzusehen, wie die Fürsorgemaßnahmen der Kultur für die 
allgemeine Volksgesundheit in die werte Zukunft hinein nur eine Erhöhung 
der Lasten bringt und zur Degeneration führt, sondern mitzuwirken an der 
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Erfüllung der rassenhygrenischen Forderung, Schwaches in der Zukunft zu 
vermeiden und Starkes zu fördern. 

Pohlen (60) schätzt die Zahl der in Familienpflege untergebrachten 
Geisteskranken in Preußen im Jahre 1901 auf mindestens 10000. Die amt- 
lichen Unterlagen über die Verbreitung der Familienpflege von Geisteskran- 
ken in Preußen gehen nur bis zum Jahre 1901 zurück. Für die vor 1900 
liegenden Jahre sind daher die Annahmen über den Umfang der Familien- 
pflege ganz unsicher. Nach den vorliegenden, allerdings auch noch sehr un- 
sicheren Zahlen, nahm die Zahl der in Familienpflege untergebrachten Gei- 
steskranken in den Jahren 1901 bis 1907 rasch zu, so daß sie auf mehr als 
das Dreifache stieg, und blieb dann von 1907 bis 1913 fast gleich. Während 
des Krieges und der auf ihn folgenden Jahre nahm die Zahl der Kranken 
und natürlich auch der in Familien verpflegten Kranken sehr ab, es liegeh 
aber keine zuverlässigen Nachrichten über ihre Zahl vor. Im Jahre 1921 
betrug die Zahl der Familienpfleglinge etwa 15000. In den folgenden Jahren 
trat eine stetige Zunahme ein, so daß im Jahre 1925 der Stand von 20000 
fast wieder erreicht war, im Jahre 1930 die Grenze von 30000 Pfleglingen 
überschritten wurde, und 1933 die Zahl etwa 37000 betrug. Die größte Stei- 
gerung fand in dem letzten Berichtsjahre 1934 statt, in dem die in Familien- 
pflege untergebrachten Geisteskranken einen Stand von nicht viel weniger 
als soooo erreichten. Zum Teil mag diese Steigerung eine scheinbare sein, 
weil sie auf einer Verbesserung der statistischen Erhebung beruhen kann. In 
der Hauptsache aber wird die Zunahme der Familienpflege damit zusammen- 
hängen, daß infolge der Durchführung der Sterilisierungsmaßnahmen viele 
Anstaltsinsassen in Familienpflege entlassen werden konnten. Unter »Fa- 
milienpflege« wird in diesem Begriff sowohl die Unterbringung der Kranken 
in einer fremden Familie, als auch in der eigenen Familie verstanden, wobei 
die Verwandten zu der letzteren Gruppe gerechnet werden. Es wurden in 
der eigenen Familie untergebracht 88 vom Hundert, in einer fremden Familie 
12 v. H. Zur Prüfung über die Zweckmäßigkeit der Unterbringung und über 
den Zustand der Pfleglinge sind im Jahre 1934 insgesamt rund 55000 Haus- 
besuche von dem Außenfürsorge-Personal der Anstalten und dem Personale 
der Gesundheitsbehörden vorgenommen worden. Danach kommt auf einen 
Familienpflegling im Durchschnitt etwas mehr als ein Besuch im Jahre. 
(S. Knab 37.) 

Knab (36) empfiehlt, wie früher, den Ausbau der Familienpflege als 
Sparmaßnahme unter Beifügung eines Reiseberichtes über die Heil- und 
Pflegeanstalt Düsseldorf-Grafenberg und eines Berichtes über die Familien- 
pflege in Gheel. 

Grimme (21). Die Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift bringt 
ihre Nr. 30 als Sonderheft »Der Garten der Heilanstalt«. Unter 14 Beiträgen 
ist auch der von Grimme, der über die schönen Gärten der Heil- und Pflege- 
anstalt Hildesheim, zum Teil alte Klostergärten zwischen malerischen Kreuz- 
gängen, berichtet. G. erörtert die Wichtigkeit schöner Gartenanlagen wegen 
ihrer beruhigenden und ablenkenden Wirkung auf die Kranken und der Mög- 
lichkeitt nützlicher und angenehmer Beschäftigung. 

Geller (18): Die Gefahr, daß Typhus und Ruhr in Irrenanstalten ein- 
geschleppt werden, ist erheblich. Befindet sich erst ein Dauerausscheider in 
einer Anstalt, so ist die Wahrscheinlichkeit einer Epidemie groß. Ist aber 
erst einmal in einer Anstalt Ruhr oder Typhus epidemisch, so ist es schwer, 
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die Zahl der Erkrankungsfälle einzuschränken. Es muß daher der Kampf 
gegen die ersten Anfänge mit allen Mitteln aufgenommen werden. Von jedem 
neu aufgenommenen Kranken müssen Kot, Urin und Blut bakteriologisch 
untersucht werden. Alle akuten Krankheitsfälle müssen aufmerksam be- 
obachtet werden, auch bakteriologisch und serologisch. Die so entdeckten 
Kranken müssen sofort in besonders eingerichtete Infektionsabteilungen ver- 
legt werden. In diesen Infektionsabteilungen bleiben die Kranken so lange, 
bis die Gefahr einer Weiterverbreitung der Krankheitskeime beseitigt ist. 
Am gefährlichsten sind die Dauerausscheider und unter diesen diejenigen, 
die nur zeitweise Bazillen ausscheiden, weil sie auch bei wiederholter Unter- 
suchung unerkannt bleiben können. Die Bazillenträger und Dauerausschei- 
der müssen unbedingt in Spezialabteilungen untergebracht werden, in denen 
zweckmäßigerweise die Fälle aus vielen Anstalten zusammengezogen wer- 
den. Auch an die Möglichkeit einer Übertragung von Krankheitskeimen durch 
Fliegen muß gedacht werden. Für das Pflegepersonal in den Infektionsabtei- 
lungen ist eine regelmäßig wiederholte Schutzimpfung gegen Ruhr und Typhus 
wichtig und sehr zuverlässig. 

Geller (17) teilt seine Erfahrungen in der Behandlung von Typhus- 
und Ruhrerkrankungen in der Landesanstalt Teupitz mit. Die Behandlung 
der akuten Fälle unterschied sich in nichts von der Therapie in einem großen 
Krankenhause. Die Typhuskranken erhielten von vornherein Kardiaka, be- 
sonders Coffein, Sympatol und Cardiazol, in schweren Fällen Kampfer in 
großen Mengen. Der dawernden Beobachtung und Unterstützung des Her- 
zens wird zugeschrieben, daß kein Todesfall an Typhus vorkam. Das Fieber 
wurde möglichst unter 38,5 bis 39,50 gehalten, besonders durch Chinin, aber 
mie durch kalte Bäder. Bei der Ruhr sind zwei Formen zu unterscheiden: 
die toxische Form, bei der das Bild einer allgemeinen Toxinwirkung mit 
schwerer Kreislaufschädigung erscheint, und dann die vorwiegend mtestinale, 
diarrhöische Ruhr, bei der die Durchfälle in-ihrer besonderen Art allein her- 
vorstechen. Die Fälle von toxischer Ruhr kommen meistens schon unter den 
Erscheinungen einer bedrohlichen Herzschwäche zur Behandlung und erfor- 
dern die Anwendung stärkster Mittel, wie Coffein, Cardiazol und Sympatol. 
Auch eine Serumtherapie ist am Platze. Jeder blutig-schleimige Durchfall 
bedarf genauer Beobachtung und muß sofort abgesondert werden. Jeder in 
die Ruhrabteilung aufgenommene Kranke erhält sofort ein Abführmittel, 
am besten Calomel o, 3. Sodann werden die Durchfälle behandelt, mit Yatren, 
das aber teuer ist, oder Liquor Uzara. Die Diät muß streng sein und darf 
in den ersten Tagen nur aus flüssiger Kost bestehen. Mindestens 6 bis 8 
Wochen nach der Genesung muß der Kranke noch von der allgemeinen An- 
staltsverpflegung ausgeschlossen bleiben. Bazillenträger und Dauerausschei- 
der müssen in besonderen Abteilungen bleiben. Alle Versuche, die Bakterien- 
ausscheidung zu unterdrücken, auch die Entfernung der Gallenblase, sind bis- 
her leider vergeblich gewesen. 

Morgenthaler (53) läßt seine »Pflege der Gemüts- und Geisteskranken«, 
ein Lehr- und Handbuch für das Pflegepersonal, in dritter, vermehrter und 
verbesserter Auflage erscheinen. Es ist ein stattlicher Band von 285 Seiten 
und 32 Bildertafeln. Neu eingefügt wurden die Abschnitte: Schlafkur, In- 
sulinkur, Sterilisation und Kastration und seelische Hygiene des Pflegeper- 
sonals. Sehr erfreulich ist die gründliche Behandlung der Berufsethik, in 
der z.B. der Satz vorkommt: »Nichts ist jämmerlicher als ein Mensch, der, 
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wenn er einmal aus seinen gewohnten Bahnen heraus muß, gleich über Ver- 
kürzung seiner Menschenrechte schimpft.« 

Bersot (7). Das mit Bildern und Karten reichlich ausgestattete Buch 
verdankt seinen Ursprung dem Wunsche des Pflegepersonales der Schweizer 
Irrenanstalten, noch besser als bisher über die Fürsorge für die Gemüts- und 
Geisteskranken ihres Landes unterrichtet zu werden, es ist aber auch geeig- 
net, in weitesten Kreisen über den Stand der Irrenfürsorge in der Schweiz zu 
unterrichten und die immer noch bestehenden Vorurteile zu bekämpfen. Das 
erste Kapitel berichtet über die verschiedenen psychiatrischen Anstalten, so- 
wohl die öffentlichen wie auch die privaten, ihre geographische Verteilung 
und ihre Inneneinrichtung. Das zweite Kapitel betrifft die Kranken; in einer 
ausführlichen Statistik wird gezeigt, daß die Zahl der Kranken in den ver- 
schiedenen Kantonen große Unterschiede zeigt: während im Kanton Wallis 
auf 10000 Einwohner 15 in schweizerischen Anstalten verpflegte Geistes- 
kranke kommen, sind es im Kanton Thurgau 60. In der ganzen Schweiz 
gibt es 15451 versorgte Geisteskranke und Epileptiker bei einer Gesamtbe- 
völkerung von 4100000, also 37,6 auf 10000 Seelen. Im dritten Kapitel wird 
die Pflege und Behandlung der Kranken in der Vergangenheit und der Ge- 
genwart erörtert. Das vierte Kapitel handelt von dem Personal und das 
fünfte von der Irrenfürsorge außerhalb der Anstalten und den vorbeugenden 
Maßnahmen. Ladame, der Professor der Psychiatrie in Genf, hat ein emp- 
fehlendes Vorwort dem Buche beigegeben. 

Morgenthaler (54) veröffentlicht als Anleitung für die Kursleitung zur 
Ausbildung des Anstaltspersonales den Vortrag, den er am 20. Oktober 1935 
als Einleitung zur Aussprache der Kursleiter in Olten gehalten hat, und einen 
Auszug aus der anschließenden Diskussion. M. verlangt, daß die Kurse zur 
Ausbildung des Pflegepersonales während der Arbeitszeit abgehalten werden, 
und hat gefunden, daß bei richtiger Einteilung der Morgenarbeit, ohne allzu 
große Schwierigkeiten zwei bis dreimal in der Woche im späteren Vormittag 
je eine Stunde für das Lernpersonal frei gemacht werden kann. Der Stoff, 
der bewältigt werden muß, ist viel größer und schwieriger als der für den 
gewöhnlichen Krankenpfleger. Die notwendige Auslese bei der Einstellung 
des Personales zu treffen, ist zur Zeit in der Schweiz bei den männlichen 
Personen leicht, weil ein starkes Überangebot besteht, dagegen bei dem weib- 
lichen Personale schwierig, weil hier die Nachfrage das Angebot übersteigt. 
Die Persönlichkeit des Kursleiters ist weitaus das Wichtigste bei der Per- 
sonalausbildung. Ein pädagogisch auf hoher Stufe stehender Kursleiter kann 
aus dem Personal, auch wenn die übrigen Vorbedingungen ungünstig sind, 
weit mehr machen, als ein unfähiger unter sonst idealen Verhältnissen. Fast 
jeder Arzt wird zu einem praktisch brauchbaren Kursleiter werden können, 
wenn er richtig an das Problem der Personalausbildung und vor allem an 
sich selber herangeht. Allerdings muß der Kursleiter von der Möglichkeit 
überzeugt sein, daß er das Personal durch die Ausbildung in nützlicher Weise 
vorwärts bringen kann, und muß wissen, daß ein gut ausgebildetes Personal 
etwas Wichtigeres ist als eine gut eingerichtete Abteilung und ein schönes 
Laboratorium. Der Kursleiter muß nicht nur den Stoff beherrschen, sondern 
er muß auch wissen, in welcher Art er ihn persönlich formulieren und dar- 
bieten muß, damit das Personal richtig mitgehen kann. Am besten werden 
zwei Winterkurse eingeführt, ein »Körperkrankenpflegekurx« und em »Irren- 
pflegekurs«. Die Kurse sollen weniger hochschulmäßig, sondern lieber etwas 
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mehr schulmäßig gehalten werden. »Eine gute Schule ist zehnmal besser als 
eine schlechte Hochschule.« Die Mitarbeit und die Aktivität der Schüler sol- 
len geweckt und ausgebildet werden. Demonstrationen von Bildern oder Mo- 
dellen, Projektionen und Krankenvorstellungen sind notwendig. In der Dis- 
kussion wurde von Forel die Gründung einer Fachschule empfohlen, von an- 
derer Seite die Heranziehung des lernenden Personales zu Sektionen befürwor- 
tet. Zum Schlusse wurde eine Resolution gefaßt, in der gewünscht wird, die 
Ausbildungskurse für das Pflegepersonal möchten in der Schweiz obligato- 
risch gemacht werden. 

Grimme (20) bedauert, daß die psychischen Störungen in der Ausbil- 
dung des Pflegepersonales für die allgemeine Krankenpflege ganz vernach- 
lässigt. werden und schlägt vor, daß von den zwei Jahren, die jetzt auf die 
Ausbildung in der Krankenpflege verwendet werden, ein Teil, etwa 6 Monate, 
in einer Irrenanstalt geleistet werden sollte. Während die allgemeine Kran- 
kenpflege in erster Linie in der Ausübung gewisser technischer Maßnahmen 
besteht, ist die Pflege in den Irrenanstalten großenteils eme mühsame Er- 
ziehungsarbeit, die eine gute Einfühlung in die Psyche der Kranken verlangt; 
das Pflegepersonal in den Heil- und Pflegeanstalten ist daher vielmehr in 
die eigentliche Behandlung eingespannt, als dies in den allgemeinen Kran- 
kenhäusern der Fall ist. 

Nobbe (56) befürwortet eine heilpädagogische Beeinflussung durch be- 
sonders geschulte Lehrer statt der bisherigen Behandlung durch Ärzte für 
anstaltsbedürftige Geistesgeschädigte und Epileptiker mit dem Ziele »mög- 
lichst weitgehender Ausnützung der restlichen gesunden Kraftbestände für 
die Volksgemeinschaft« und hofft dadurch die Kosten für ihre Unterbringung 
erheblich zu vermindern. 

Stemmler (77) bringt die von der erbbiologischen Kommission des 
Deutschen Gemeindetages ausgearbeitete »Anleitung zur erbbiologischen Be- 
standsaufnahme in den Landesheilanstalten« zum Abdruck, nach der die vom 
Minister des Innern angeordnete Bestandsaufnahme der Anstaltsinsassen und 
deren Sippen in allen preußischen Provinzen und auch in den außerpreußischen 
Ländern nach einheitlichem Arbeitsplan durchgeführt werden soll. Die Pro- 
vinzen und Länder werden entsprechend der Zahl und Lage ihrer Heilanstal- 
ten in Bezirke aufgeteilt, die sich möglichst mit den Gebieten des Außen- 
dienstes der einzelnen Anstalten decken. Die erbbiologischen Arbeiten jeder 
Anstalt leitet ein Anstaltsarzt, der auf diesem Gebiete besonders befähigt 
und geschult ist. Von den Landesbehörden, die noch keine erbbiologische 
Landeszentrale haben, wird aus der Zahl der Beauftragten der einzelnen An- 
stalten einer benannt, der als Obmann für die Überwachung und die Vertei- 
lung der erbbiologischen Erhebungen aller Anstalten seiner Provinz oder 
seines Landes verantwortlich ist (Landesobmann). Als Arbeitsmittel für die 
erbbiologische Bestandsaufnahme werden bei den Landesheilanstalten einge- 
führt: ı. Die Sippentafel der staatlichen Gesundheitsämter, der eine Anleitung 
zur Ausfüllung beigegeben wird. 2. Die Personenkarteikarte, die gleichzeitig 
als Suchkarte dient, und deren Gebrauch die beigegebene Erläuterung zur Kar- 
teikarte des Reichsinnenministeriums erklärt. 3. Die Sammelmappe, die in glei- 
cher Form für die Gesundheitsämter vorgeschrieben ist. Für jeden Probanden 
mit seimen Geschwistern wird nur eine Mappe angelegt. Außerdem legen die 
Landeszentralen für die Sippen mit stärkerer Belastung einen Sippschaftsbogen 
an, der ihnen auch bei weitverzweigten Sippen und bei schwierigem Erbgang 
einen schnellen und umfassenden Überblick gewährt. 
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Weygandt (83) begrüßt in der Psychiatrisch-Neurologischen Wochen- 
schrift Johannes Bresler zu semem 70. Geburtstage. Unter seinen Verdiensten 
wird die Gründung der »Psychiatrischen Wochenschrift« 1899, der »Juristisch- 
psychiatrischen Grenzfragen« 1903 und der »Zeitschrift für Religionspsycho- 
logie« 1907, sowie die Herausgabe des Illustrationswerkes »Deutsche Heil- und 
Pflegeanstalten für psychisch Kranke« 1910 und 1912 hervorgehoben, des- 
gleichen die Vielseitigkeit seiner Betätigung. »Es gibt unter der lebenden Gene- 
ration wohl kein leuchtenderes Beispiel dafür, daß die Klagen über die ein- 
tömige Arbeit der beamteten Anstaltsärzte und ihre geringe Gelegenheit zu gei- 
stiger, wissenschaftlicher Beschäftigung nicht hinreichend begründet sind, und 
daß es besonders auf die schaffende Persönlichkeit ankommt, die auch in dieser 
Laufbahn über die amtlichen Verpflichtungen hinaus große und wertvolle Lei- 
stungen zu bieten vermag.« 

De Lisi (44) berichtet über eme Verwundung, die der Direktor der Irren- 
anstalt zu Nocera Inferiore, Professor Levi Bianchini, am 12. April 1936 da- 
durch erlitt, daß ihn ein Kranker mit einem selbstgemachten dolchähnlichen 
Instrument in den rechten Oberschenkel und in die Brust stach. Der Kranke 
litt an Schwachsinn und war, ehe man ihn als krank erkannt hatte, wegen Ge- 
walttätigkeiten gegen seine Mutter und seinen Bruder mit 5 Jahren Gefängnis 
bestraft. In der Irrenanstalt war er mit Anstreicherarbeiten beschäftigt. Levi 
Bianchini hatte einige Jahre früher eine Arbeit über die Martyrologie der 
Irrenärzte geschrieben; nun wäre er beinahe selber ein Opfer seines Berufes 
geworden. 


Besprechungen von /7. Müller. 


Bach (4) schildert den guten Einfluß, den er in seinem Sanatorium von 
der Einführung der Beschäftigungstherapie gesehen hat. Einen Übergang dazu 
machten bei ihm Spiel und Sport. 

Bresler (9) hat zu einer Anzahl von Beiträgen über den Wert von An- 
staltsgärten Vor- und Schlußwort geschrieben. In den von Anstalten gelieferten 
Beiträgen wird hauptsächlich die Bedeutung der Gärten für die Arbeitstherapie 
betont, daneben aber auch das wirtschaftliche und ästhetische Moment. Siehe 
Titelverzeichnis Nr.: 10, 19, 21, 25, 29, 32, 38, 40, 43, 51, 69, 70, 76. 

Duncan, Penrose u. Turnbull (11) haben an den Kranken einer großen 
Anstalt bei den Hauptgruppen der Psychosen, gesondert für Zugang und Be- 
stand, den Grad der geistigen Befähigung (begabt, beschränkt oder schwach- 
sinnig) festgestellt, ferner Kopfmaße, Degenerationszeichen, Anomalien des 
Knochengerüstes und die bei Verwandten gefundenen geistigen Abweichungen 
bestimmt. 

Engelhards (13) ausführliche Erörterung aller Faktoren, die bei einem 
Anstaltsneubau in Betracht zu ziehen sind, enthält wertvolle Fingerzeige. 

Hauptmann (26): Kurze Schilderung der Entwicklung der Anstalt 
Kortau mit einem Bericht aus der Kriegszeit (die Anstalt liegt nicht weit von 
Tannenberg). 

Hes (28): Erörterung des finanziellen Nachteils, der den Anstalten durch 
unbesetzte Plätze erwächst. 

Knab (37) bemängelt, daß Pohlen nicht die als Ballastexistenzen im 
Schoße der Familie lebenden Geisteskranken von der im psychiatrischen 
Sprachgebrauch nur als »Familienpflege« bezeichneten Einrichtung, bei der 
von Anstalten Kranke in Pflege gegeben und betreut werden, trennt, und er- 
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klärt hierdurch die auffälligen von Pohlen angeführten Zahlen (s. 218“ 221*). 
Er führt den von Pohlen gefundenen gewaltigen Anstieg der letzten Jahre nicht 
darauf zurück, daß durch Sterilisierungen eine Ausdehnung freierer Verpfle- 
gung ermöglicht wurde, sondern auf bessere Erfassung der in der Freiheit 
lebenden Kranken infolge des Nachwuchsgesetzes und anderer neuerer bevöl- 
kerungspolitischer Maßnahmen. 

Kilgour (34) hat 1935 Gheel besucht und schildert, nach einer Wieder- 
gabe der bekannten Geschichte Gheels, seine Eindrücke unter Beifügung von 
Bildern. Der Krankenbestand belief sich damals auf 3000, von denen nur 
einige Neuaufnahmen und ältere Kranke in der Zentralanstalt verpflegt wur- 
den. Der ganze Landstrich ist in 6 Distrikte geteilt, deren jedem ein Arzt vor- 
steht. Familien für Pfleglinge sind in Überschuß vorhanden. Es gibt 3 Klassen 
von Quartieren. Keine Familie erhält mehr als 2 Kranke. Unliebsame Ereig- 
nisse lassen sich nicht ganz vermeiden, spielen aber eine geringe Rolle. Der 
Geist, der in der ganzen Einrichtung waltet, wird gelobt. 

Meijers (48) mahnt, über die neuzeitliche aktivere Therapie nicht das 
feinere Seelenleben der Kranken und die psychotherapeutische Wirksamkeit 
der Ärzte und des Pflegepersonals zu vernachlässigen. Er empfiehlt die eng- 
lische Einrichtung, daß Fürsorgermnen die Beziehungen der Kranken zu ihrer 
Familie pflegen. 

Menninger (49) schildert an Beispielen, wie man bei der Anstaltsbehand- 
lung, insbesondere bei der Beschäftigung der Kranken, deren persönliche aus 
den unbewußten Gemütskonflikten hervorgehenden seelischen Bedürfnisse be- 
friedigen könne, z.B. Angriffsneigungen, Identifikationen, Sühnebedürfnisse. 
Er meint, bisher hätte man bei der Beschäftigungsbehandlung zu sehr das Ver- 
gnügen der Kranken und die ökonomischen Vorteile der Anstalt im Auge. 

In den norwegischen Anstalten war nach Ödegdrd (57) die Sterblichkeit 
in den von ihm bearbeiteten Jahren 4- bis 5mal so groß wie bei der Gesamt- 
bevölkerung, besonders hoch war in ihnen die Sterblichkeit an Tuberkulose, 
Lungenentzündung und Infektionskrankheiten, verhältnismäßig gering die an 
Herzleiden und Krebs. 

Parser (58): Abgrenzung des Tätigkeitsfeldes des Direktors. Verf. be- 
tont, daß er die Leitung der Anstalt ganz in der Hand haben müsse. 

Piebenga (59) hält die Zahl der Anstaltsärzte für ungenügend. Nach 
seiner Ansicht wäre es vorteilhaft, an jeder Anstalt einen internistisch geschul- 
ten Arzt anzustellen, dem auch ein kleines Lazarett unterstünde. 

S. S. (67): Die Klinik in Friedmatt stammt aus dem Jahre 1886 und hat 
jetzt einen Bestand von etwa 450 Kranken mit 5oo Zu- und Abgängen. Fa- 
milienpflege auf dem Lande, Poliklinik in der Stadt, Beratungsstunden und 
Außenfürsorge sind angeschlossen. Ärztliches Personal: Direktor, 2 Oberärzte, 
8 Assistenten. Pflegepersonal: 1:4; es arbeitet ın 3 Schichten und kann nach 
3 Jahren staatliche Anerkennung erwerben. Schilderung des ärztlichen Betriebs. 

Zsak6 (87): Besprechung einiger neuerer Methoden, z. B. Insulin, Por- 
phyrin, Hormonpräparate, bei Anfällen Lumbalpunktion. 


II. Anstaltsberichte. 


Ref.: O. Snell-Göttingen. 


1. Bamberg, städtische Heil- und Pflegeanstalt St. Getreu. Aus 
dem Jahresbericht über 1935 von Dir. A. Fuchs, Psychiatr.- 
neur. Wschr. 157. 
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2. Eglfing-Haar, Oberbayerische Kreis- Heil- und Pflegeanstalt. 
Bericht über 1935. Dir.: Ast. 

3. Hall i. Tirol, Landes-Heil- und Pflegeanstalt. Bericht über 
1935. Leiter: E. Klebelsberg. 

4. Herisau, Appenzell- Außerrhodische Heil- und Pflegeanstalt. 
Bericht über 1935. Dir.: O. Hinrichsen. 


5. Italien. Modena: Movimento dei malati di mente negli istituti 
di cura. Anno 1935. Riv. sper. fren. 60, 409. 

6. Leubus, Niederschlesischer Hilfsverein für Geisteskranke. 
1. 4. 1933 — 31. 3. 1934. Z. psych. Hyg. 8, 179. 

7. New York, Bloomingdale Hospit., White Plains. Bericht über 
1935. 

8. Osterreich. E. Brezina u. V. Reuterer, Die Pfleglingsbewe- 
gung in öffentlichen und privaten Heilanstalten 1934. Mitt. 
Volksgesdh.amt (Wien) 19. 

9. Pommern. 60. Bericht über die Verwaltung der Angelegen- 
heiten des Provinzialverbandes für das Rechnungsjahr 1935. 

10. Schweizerisches Irrenwesen. Bericht über 1935. Schweiz. 
Arch. Neur. 37, 170. 

11. Seefrieden bei Moritzburg i. Sa., Heilstätte. Bericht auf 1935, 
verf. v. Ostermann. Psychiatr.-neur. Wschr. 270. 

12. Westfalen. Bericht über die Ergebnisse der Provinzialver- 
waltung für das Geschäftsjahr 1935. 

13. Württemberg, Staats- und Privatanstalten für Geisteskranke, 
Schwachsinnige und Epileptische, 1927—1932, her. v. Württ. 
Innenministerium. 

14. Zürich, Schweiz. Anstalt für Epileptische, Jub. bericht zum 
50 jährigen Bestehen. Arzt: F. Braun. Zürich, Reutimann, 
86 S. 


Eglfing-Haar (2). Zugang 688, Abgang 592, Bestand Ende Dezember 
2664. An der Zunahme der Krankenzahl waren sowohl eine Zunahme der 
Aufnahmen als auch eine Abnahme der Entlassungen beteiligt, die letztere 
zum Teil eine Folge des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses. 
Sterilisiert wurden 2 50 Anstaltskranke. Es starben 147 Kranke, das sind 
4,51 % der Verpflegten. Beschäftigt wurden von den Männern 80%, von den 
Frauen 830%. »Das öffentliche Interesse, das sich den Heil- und Pflegean- 
stalten in vermehrtem Maße seit der rassenhygienischen Gesetzgebung zu- 
wendet, zeigte sich besonders daran, daß für zahlreiche Behörden und Organi- 
satiomen Führungen mit einleitenden Vorträgen durch die Anstalt angesetzt 
werden mußten.« 

Westfalen (12). Marsberg: Zugang 141, Abgang 144, Endbestand 
699. Lengerich: Zugang 256, Abgang 213, Endbestand 1078. Münster: Zu- 
gang 557, Abgang 494, Endbestand 963. Eickelborn: Zugang 400, Abgang 
383, Erdbestand 1607. Aplerbeck: Zugang 323, Abgang 343, Endbestand 892. 
Warstein: Zugang 709, Abgang 657, Endbestand 1752. Gütersloh: Zugang 
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457, Abgang 395, Endbestand 1463. St. Johannesstift Marsberg: Zugang 38, 
Abgang 41, Endbestand 762. 

Pommern (9). Lauenburg: Zugang 397, Abgang 348, Endbestand 944. 
Ückermünde: Zugang 230, Abgang 198, Endbestand 898. Treptow a. R.: Zu- 
gang 412, Abgang 380, Endbestand 1004. Greifswald: Zugang 37, Abgang 32, 
Endbestand 16. Stralsund: Zugang 325, Abgang 289, Endbestand 1063. 

Eine erhebliche Anzahl von Kranken konnte nach erfolgter Sterilisation 
aus den Anstalten entlassen werden. Trotzdem stieg die Zahl der Kranken, 
weil aus den vertraglich verpflichteten Kückenmühler Anstalten eine größere 
Anzahl Provinzialkranker den eigenen Provinzialanstalten zugeführt wurde. 

Hall (3). Zugang 444, Abgang 444, Schlußbestand 518. Von den Zu- 
gängen kamen mehr als die Hälfte aus der Psychiatrischen Klinik. Unter 39 
Todesfällen waren 2 Erstickungen im epileptischen Anfall und 13 Broncho- 
pneumonien. Auffallend hoch ist die Zahl von 144 männlichen und 15 weib- 
lichen behandelten Alkoholisten bei einer Gesamtzahl von 564 männlichen und 
397 weiblichen behandelten Kranken. 

Herisau (4). Zugang 104, Abgang 115, Endbestand 305. Die möglichst 
weitgehende Anwendung der Beschäftigung zeigt gute Ergebnisse. »Einst 
wurde in der Bett- und Badbehandlung überhaupt das ganze Heil erblickt, 
aber die Ansichten haben sich seitdem geändert, so daß leere Zellen, leere 
Wachsäle den Tag durch und leere Bäder das sind, was den Psychiater am 
meisten mit Befriedigung erfüllt.« 

Italien (5). Modena bringt die Statistik der Krankenbewegung in allen 
italienischen Irrenanstalten im Jahre 1935. Der Krankenbestand am ı. Januar 
1935 war 83 541. Aufnahmen: 31413, davon aus anderen Anstalten überführt 
3981, sodaß 27432 Neuaufnahmen bleiben. Entlassen 19 321, gestorben 6243, 
sodaß ein Bestand von 85409 am Ende des Jahres verblieb. Während der 
letzten 10 Jahre ist die Zahl der in Irrenanstalten behandelten Kranken von 
62127 auf 85409 gestiegen, dagegen ist die Zahl der Todesfälle in den An- 
stalten, verglichen mit der Zahl der Aufnahmen von 74,7% 0 auf 56, 3% 0 ge- 
fallen. 

Bloomingdale Hospital (7). Der reich illustrierte Jahresbericht 
bringt zunächst eine historische Einleitung. Schon 1769 wurde in New Vork 
ein Krankenhaus gegründet. Noch während des Baues wurde es durch Feuer 
teilweise zerstört. Die ersten Kranken des noch unfertigen Krankenhauses 
waren im Unabhängigkeitskriege verwundete amerikanische Soldaten. Der 
erste psychiatrische Fall wurde im September 1792 aufgenommen; von An- 
fang an wurde der Grundsatz befolgt, daß Geisteskranke wie andere Kranke 
aufgenommen und behandelt werden müßten. 1808 wurde ein besonderes Ge- 
bäude für die Geisteskranken errichtet. Seit 1893 befindet sich die Anstalt in 
White Plains, nördlich von New York. Im Jahre 1935 betrug der Zugang 
270, der Abgang 242, der Endbestand 253 Kranke. 

Württemberg (13). Der Krankenbestand stieg in den staatlichen An- 
stalten von 3029 auf 3288, in den privaten Anstalten für Geisteskranke von 
842 auf 1147, den Anstalten für Epileptische und Schwachsinnige von 2706 
auf 3142. Tabellen sind beigefügt. Erweiterungsbauten haben sich notwendig 
gemacht. Familienpflege unverändert, die Außenfürsorge hat Förderung er- 
fahren. H. Müller. 
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II. Gerichtliche Psychiatrie. 
Ref.: W. Küff ner-Untergöltzsch. 


. Anossow, G., Zur Geschichte des deliquente nato. Mschr. 


Krim.psych. 313 (S. 239*). 


v. Baeyer, W., Zur psychiatrischen Bewertung des Hexen- 


aberglaubens. Mschr. Krim.psychol. 474 (S. 239*). 


, Zur Vererbung psychopathischer Eigenschaften. Erbarzt 


137 (S. 240*). 


. Bandel, R., Die Alkoholkriminalität einer bayrischen Groß- 


stadt. Öff. Gesdh.dienst, Jg. 2, A. 96. 


. Baumann, B., Zur Psychologie der Einzelhaft. Mschr. Krim.- 


psychol. 257 (S. 240*). 


. Becker, W., Das Ehegesundheitsgesetz in seiner Bedeutung 


für den deutschen Arzt. Med. Welt 1193. 


. Bender, H., ı. Psychische Automatismen. — 2. Zum Problem 


der außersinnlichen Wahrnehmung. Leipzig, J. A. Barth. 
1. 135 S. 5,50 M.; 2. 116 S. 4,80 M. (S. 240*, 241“). 


. Benes, M., Lebenslauf eines rückfälligen Verbrechers. Z. Kin- 


der forsch. 36, 1. 


. Binswanger, H., Psychiatrische Gesichtspunkte zum Art. 9 des 


Bundesgesetzes über den Motorfahrzeug- u. Fahrradverkehr. 
Erteilung des Führerausweises. Schweiz. med. Wschr. 633 
(S. 241). 


. Böhme, A., Über die Leistungsfähigkeit der Graphologie. Ge- 


richtssaal 108, 174. 


. Brachwitz, R., Die Sterilisationsgesetze der USA. und ihre 


Wirksamkeit. Off. Gesdh. dienst, Ig. 1 A, 832. 


.v. Braunmühl, A., Über die gerichtsärztliche Bedeutung der 


Pickschen Krankheit. Dtsch. Z. ger. Med. 25, 349. 


. Bürger-Prinz, Graphologie und forensische Begutachtung. 


Mschr. Krim.psychol. 237 (S. 242*). 


., Todesurteil trotz krankhaften Liquorbefundes. Ebda. 197 


(S. 242“). 


. Buhtz, G., u. H. Köstner, Die Beurteilung verstellter, abge- 


strittener, echter Unterschriften. Dtsch. Z. ger. Med. 26, 413. 


. Bnoninconti, M., Contributo clinico e medicolegale al pro- 


blema delle psicosi alcooliche e dell' epilettoidismo latente. 
Arch. gen. di Neur. 17, 296 (S. 257 *). 


. Burandt, J., Erbanlage und Verbrechen. Breslau, R.- u. 


staatsw. Diss. 


. Buscaino, V. M., Fattori endogeni della criminalità. Rass. 


clin.-scient. Istit. biochim. Nr. 8 (S. 257*). 
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19. 
20. 
21. 


22. 


23. 
24. 


25. 


26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33- 
34. 


35- 


36. 
37. 
38. 


39. 


Campbell, C. G., Die deutsche Rassenpolitik. Erbarzt 140 
(S. 242*). 

Cosack, H., Kriminogene Persönlichkeitsveränderung durch 
Stirnhirnschaden. Arch. f. Psychiatr. 105, 291 (S. 242*). 

Cucchi, A., La malarioterapia nei paralitici progressivi e i suoi 
problemi medico-legali. Riv. sper. Freniatr. 60, 333 (S. 257*). 

Delius, L., Beobachtungen und Folgerungen aus der Katamnese 
organisch-psychogener Grenzzustände bei Kriegsbeschädig- 
ten. Z. Neur. 156, 735 (S. 242*). 

Döring, E.-D., Zur Frage der Unfruchtbarmachung Kopfver- 
letzter unt. bes. Berücks. der Kriegsbeschädigten. Bonn, Diss. 

v. Drigalski, W., Über Parkinsonismus als Unfallfolge. Klin. 
Wschr. 1306; dazu E. Metz, Jg. 1937, 203. 

Dubitscher, F., Abgrenzung des Schwachsinns. Aus: Die Erb- 
krankheiten, her. v. K. Bonhoeffer, Berlin, S. Karger, S. 49 
(S. 242*). 

—, Psychiatrische Fragen in der Erbgesundheitspflege. Öff. 
Gesdh.dienst, Jg. 2, A. 291 (S. 243*). 
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Ein Zwillingsfall. Mschr. Krim.psychol. 326 (S. 254*). 


. —, Untersuchungen an kriminellen und psychopathischen 


Zwillingen. Öff. Ges.dienst Jg. 2, B, 409 (S. 254*). 


. Sunderbrink, O., Sonderschule und Erbgesundheitsamt. 


Dtsche Sonderschule 332 (S. 254*). 


. Takats, J., Kriminologie und Individualpsychologie. Seele 


des Mörders. Internat. Z. Indiv.psychol. 137. 


. Thomas, Th., Die Pyromanie von der medizinischen, sozialen 


und kriminellen Seite aus gesehn. Allg. Z. Psychiatr. 10%, 
164. 


. Tietz, G., Der Stand der ausländischen Sterilisierungsge- 


setzgebung. Reichs-Gesdh.bl. 587. 


. Többen, H., Die Maßregeln der Sicherung und Besserung 


nach § 42a, Ziff. 1, 2, 3 u. 4 StGB. Dtsch. Z. ger. Med. 26, 
33 


., Totschlag bei Tropenkoller. Mschr. Krim.psychol. 375 


(S. 254*). 


.— u. R. Koch, Der heutige Stand der Bekämpfung des 


Rauschgiftmißbrauches. Ebda. 522 (S. 254*). 

Tornow, K., Die Mitarbeit des Sonderschullehrers bei der 
Verwirklichung des Gesetzes zur Verhütung erbkranken 
Nachwuchses. Dtsch. Sonderschule 321 (S. 254*). 

Trunk, H., Die Sonderabteilung für Minderwertige. Wei- 
tere Vorschläge zur Strafvollstreckungsordnung. Mschr. 
Krim.psychol. 545 (S. 254*). 
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195. —, Die Verhütung der Haftreaktionen. Vorschläge zur Straf- 
vollstreckungsordnung. Ebda. 305 (S. 255. 

196. —, Die Verhütung und Behandlung der Haftreaktionen. 
Ebda. 65 (S. 255*). 

197. Unger, H., Schriftveränderungen bei Verbrechern. Dtsch. Z. 
ger. Med.27, 245. 

198. Wad, G., Eugenische Maßnahmen in Dänemark. Volk u. 
Rasse 245. 

199. Wagemann, L., Kraftwagenführer mit Nervenleiden und Gei- 
stestörungen. Bonn, Diss. 

200. Wagner, G., Kriminalität und Prostitution ehemaliger weib- 
licher Fürsorgezöglinge — ein Beitrag zum Problem »Erfolg 
der Fürsorgeerziehung«. Mschr. Krim.psychol. 456 (S. 255*). 

201. Wechsler, Z., Über eine Nachuntersuchung forensisch Be- 
gutachteter. Schweiz. Arch. Neur. 38, 284. 

202. Werner, A., Gedanken zur Begutachtung Nervenkranker. 
Münch. med. Wschr. 1054, 1160. 

203. Wiegand, O., Über die Blutalkoholbestimmung bei Verkehrs- 
unfällen. Med. Klin. 1632. 

204. Wildführ, G., Über die forensische Bedeutung der Blutalko- 
holbestimmung. Med. Welt 1633. 

205. Wilhelm, H., Die Entmündigung Trunksüchtiger. Bl. prakt. 
Trinkerhilfe 105. 

206. Wolf, Ch., Aspect actuel du problème de la stérilisation eu- 
génique. Presse méd. 29.7. (S. 47*). 

207. Zurukzoglu, Kurt u. Stampa, Das medizinische Recht. Geistes- 
krankheit und Ehe. Eheprobleme und Gesetz. Bern, Francke. 
16 S. 1,20 M. 


Anossow (1). Die klassische Schule der Strafrechtswissenschaft warf 
der anthropologischen vor, letztere verneine die Verantwortlichkeit des Men- 
schen, indem sie die Freiheit des Willens ablehne. Bereits Lombroso lehnte 
in der Vorrede zu der 4. Ausgabe des »Homo delinquente diese Auffassung 
als Legende ab. Seine Lehre wolle nicht das Schicksal geborener Verbre- 
cher erleichtern, sondem deren lebenslängliche Internierung empfehlen. Die 
schwersten Schläge erhielt die Lehre vom delinquente nato von der soziologi- 
schen Richtung, der Lehre, der Mensch sei an sich gut, aber durch soziale 
Einrichtungen verdorben. Die soziologische Richtung als extreme Milieu- 
theorie ist für den totalen Staat unannehmbar. Das klassische Strafrecht, 
in dem die Vergeltung und Schuld den Angelpunkt bilden, hat sich als kraft- 
los gegen das professionelle Verbrechertum erwiesen. So muß die konsti- 
tuti ons- biologische Auffassung des Verbrechens zu Hilfe kommen. Das be- 
deutet aber eine Auferstehung des delinquente nato, wenn auch in anderer 
Form. 

v. Baeyer (2). Das Studium des Hexen- und Besessenenaberglaubens 
und sem Vergleich mit anderem Aberglauben und der Mentalität der Pri- 
mitiven zeigt, daß magisches Denken und Erleben eine allgemein verbreitete, 
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von Rasse, Zeit und Kultur weitgehend unabhängige Art und Weise des 
Beeindrucktwerdens durch die Wirklichkeit und des Fertigwerdens mit der 
Wirklichkeit darstellt. Der Hexen- und Besessenenglaube ist ein geistes- 
historisch bedingter Rückfall in eine primitive Denk- und Erlebnisweise. 

v. Baeyer (3) hat von 125 Lebensläufen abnormer Schwindler und Lüg- 
ner 67 gesicherte Fälle einer eingehenden katamnestischen und familienbiolo- 
gischen Durchforschung unterzogen. Die Untersuchung erstreckte sich auf 
Geschwister, Eltern, Vettern und Basen. Es ergab sich, daß die Bezeich- 
nung Schwindler und Lügner keine absolut einheitliche Charakterstruktur 
trifft. Ursächlich treten Geltungsbedürfnis und materielle Absichten her- 
vor. Das abnorme Schwindlertum vererbt sich nicht als solches, sondern nur 
in Gestalt seiner Teilkomponenten (ungebundene Charaktergrundlage, gel- 
tungsbedürftiges, willenloses und phantastisches Wesen, zykloide Tempera- 
mentseigenart und darstellerische Begabung), die in dem Probanden in ein- 
maliger, verhängnisvoller Weise zusammentreten. 

Baumann (5) berichtet über Eindrücke während einer 4 jährigen Zucht- 
hausstrafe wegen Rückfalldiebstahls, die er vom ı8.—22. Lebensjahr fast 
gänzlich in selbstgewählter Einzelhaft verbüßte. Verf. (Deckname) hat sich 
seit ıo Jahren völlig einwandfrei geführt, sich eine Lebensstellung geschaf- 
fen und eine Familie gegründet. Die Konstanz der Sinneseindrücke in der 
Eimzelhaft wirkt zermürbend, abschleifend, normend. Zunächst zeigt sich 
eine entsetzliche Langeweile. Dann beginnt mit der Abschließung von der 
Außenwelt ein Rückbildungsprozeß. Als Ausweg stehen erhöhte Bewegung 
(Hin- und Herlaufen in der Zelle) und vermehrte Selbstbeobachtung, Pläne- 
schmieden u.a. zur Verfügung. Der Gefangene gewöhnt sich mit der Zeit 
an die Isolierung. Die Gemüts- und Willensentwicklung wird gehemmt. 
B. trieb betriebswirtschaftliche, sprachliche und philosophische Studien. Er 
machte intellektuell Fortschritte. Er verlor aber den inneren Kontakt zur 
Außenwelt. Dieser einseitigen Entwicklung gibt er Schuld an dem Rück- 
fälligwerden vieler Verbrecher. B. hatte im vierten Jahr Verstimmungen 
und abends hie und da Sinnestäuschungen. Er half sich mit der Autosug- 
gestion, gewissermaßen in einem Studienheim zu sitzen, wo er eine gewisse 
Zeit verbringen müsse, und trieb bewußte Willensübung. So zog er, alles 
in allem, aus der Haft Nutzen. 

Bender (7,1) übernimmt »Hilfsmittel zur Äußerung wnterbewußter Vor- 
gänge, die zu allen Zeiten und bei vielen Völkern eine nicht unerhebliche 
Rolle gespielt haben und auch heute noch weit verbreitet sind“ in eine La- 
boratoriums untersuchung. Er geht aus vom sogenannten Glasrücken (auto- 
matischem Buchstabieren) und beschreibt zunächst eine Reihe von Vorver- 
suchen. Es folgen Bemerkungen zur Geschichte und zum Stand der For- 
schung, ferner eine Skizze über Methoden und Ergebnisse der Parapsycho- 
logie. Des weiteren bringt Verf. Hellsehversuche am Scriptoskop, Beob- 
achtungen über außersinnliche Wahrnehmung bei wissentlichem Verfahren 
(Kartenversuche), Bemerkungen über den seelischen Ursprung des automa- 
tischen Buchstabierens, Theoretisches zum Problem des Unterbewußten, ver- 
gleichende Versuche mit dem sogenannten Kristallschauen und Hellsehver- 
suche mit Leuchtkarten. B. sieht in den genannten Methoden brauchbare 
Hilfsmittel zur Erforschung unterbewußter Vorgänge. Er erbrachte den 
Nachweis, daß sich eine geistige Tätigkeit, die alle Merkmale differenzier- 
ten Denkens aufweist, ohne Wissen des Subjektes vollziehen kann. Eine 
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Reihe anderer Probleme wurden aufgezeigt, aber vorläufig noch nicht weiter 
untersucht. Den Abschluß bildet ein Verzeichnis des Schrifttums. Das kleine 
Werk erfüllt die vorgefaßte Aufgabe »Tatsachen sachlich zu prüfen und sie 
gegen zwei Fronten zu sichern: gegen die aprioristischen Negativisten und 
gegen die gläubigen Okkultisten.« Darüber hinaus gibt es auf Grund eingehen- 
der Fachkenntnisse eine kompendiöse Einführung in das gesamte Wissens- 
gebiet und vermittelt zahlreiche Anregungen zu weiteren Forschungen. 

Bender (7,2) liefert einen wichtigen Beitrag zur Untersuchung des 
»räumlichen Hellsehens« mit Laboratoriumsmethoden. Ein Geleitwort von 
E. R. Jaensch nennt die Versuche wissenschaftlich völlig einwandfrei und 
sauber. Solche Arbeiten seien geeignet, den Unfug, der mit diesen Dingen 
vielfach getrieben werde, am besten und sichersten zu entlarven und unschäd- 
lich zu machen. Nach einem kurzen Überblick über den Stand der For- 
schung werden Bedingungen, Verlauf und Ergebnisse der Versuche lücken- 
los dargestellt. Es handelt sich dabei um 4 Versuchsreihen mit verschie- 
denen Versuchsanordnungen und in der Hauptsache nur um eine Versuchs- 
person, da bei anderen Versuchspersonen eine ähnliche Fähigkeit zwar ver- 
mutet, aber noch nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnte. Es kam 
darauf an, für den »reinen Hellsehversuch« die Möglichkeit der telepathi- 
schen Übertragung der Darbietungsobjekte mit Sicherheit auszuschalten. Das 
Prinzip der Unwissentlichkeit mußte daher auch auf der Versuchsleiter aus- 
gedehnt werden. Die Versuchsperson nahm außersinnlich Buchstaben wahr, 
die keinem Versuchsteilnehmer bekannt waren. Die Untersuchung vollzog 
sich in unmittelbarem Anschluß an Methoden und Probleme der normalen 
Psychologie. Die außersinnlichen Perzeptionen wurden von der Versuchs- 
person wie Anschauungsbilder oder Pseudohalluzinationen projiziert, für 
deren Deskription und Analyse Gesichtspunkte der eidetischen Forschung 
Anwendung fanden. Die introspektiven Aussagen der Versuchsperson und 
ihr Verhalten machten es wahrscheinlich, daß sich der Hellsehvorgang im 
Zustand emer psychischen Dissoziation vollzieht. Theoretische Betrachtun- 
gen wurden vom Verf. nur zur Begründung der Methode und zur Entkräf- 
tung theoretischer Vorurteile gegenüber der Fragestellung, die der Unter- 
suchung zugrunde lag, aufgenommen. Ein ausführliches Verzeichnis des 
einschlägigen Schrifttums des In- und Auslandes erhöht den Wert des 
Buches. 

Binswanger (9) bespricht die Schweizer Gesetzgebung über den Motor- 
fahrzeug- und Fahrradverkehr sowie die Erteilung des Führerausweises vom 
Standpunkt des Psychiaters. Der Führerausweis soll nicht erteilt werden 
an Personen, die nicht urteilsfähig oder durch körperliches oder geistiges 
Gebrechen an der sicheren Führung des Fahrzeuges behindert sind. Trunk- 
sucht soll ebenfalls ein Grund sein, den Ausweis zu verweigern. Bei Zwei- 
feln ist der Bewerber an eimen Arzt zu verweisen. Bei einem Lebensalter 
von über 65 Jahren ist die ärztliche Untersuchung obligatorisch. In einem 
speziellen Teil wird das Verhalten des Gutachters bei den einzelnen Krank- 
heitsformen, bei Psychopathien und Oligophrenien im einzelnen erörtert. Der 
ärztlichen Beurteilung wird dabei ein weiter Spielraum gelassen. Häufig 
ward die Gewährung des Führerausweises von der Durchführung regelmäßig 
zu wiederholender ärztlicher Nachuntersuchungen abhängig gemacht. Ent- 
mündigten Personen soll nach Ansicht des Verf. nur auf Grund eines amts- 
ärztlichen Gutachtens hin die Führerbewilligung wieder erteilt werden. B. 
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regt an, daß die Kliniken unbeschadet des ärztlichen Geheimnisses den Ent- 
zug der Führerbewilligung beantragen, wenn ein höheres Interesse dies er- 
fordert. 

Bürger-Prinz (13). Das graphologische Urteil kann bei der forensi- 
schen Begutachtung nicht ausschlaggebend sein. Es ist einfach eine Koordi- 
nate mehr, um die erarbeitete Einsicht so weit zur Sicherheit zu erheben, wie 
dies mit menschlichen Mitteln möglich ist. Der graphologische Sachbe- 
arbeiter erhält nur die nötigsten Daten über die zu beurteilende Persönlich- 
keit, wie Alter, Geschlecht, Berufskreis, ferner Schriftstücke unverfänglichen 
Inhalts, zur Verfügung gestellt. Zwei Gutachten, ein psychiatrisches und ein 
graphologisches, denselben Fall betreffend, veranschaulichen die Brauchbar- 
keit der Methode. 

Bürger-Prinz (14). Ein vorbestrafter, zu Sexualdelikten neigender, seit 
Gehirnerschütterung mittleren Grades alkoholintoleranter Holzschuhmacher 
beging einen Sexualmord an einem zwölf jährigen Mädchen. Trotz absoluter 
Pupillenstarre und krankhaften Liquorbefundes wurden wegen Fehlens ent- 
sprechender psychischer Veränderungen die Voraussetzungen des $ 51 StGB. 
Absatz ı und 2 verneint. Das nach der Hinrichtung untersuchte Gehirn war 
völlig normal. 

Campbell (19) setzt sich als Amerikaner für die deutsche Rassenpolitik 
ein. Er wendet sich gegen die antinationalsozialistische Propaganda, die das 
Gute der deutschen Bestrebungen nicht sehen will, etellt falsche Anschau- 
ungen seiner Volksgenossen richtig und richtet einen Appell an das Verant- 
wortlichkeitsgefühl anderer Völker in rassehygienischen Fragen. 

Cosack (20) bespricht einen Fall von kriminogener Persönlichkeitsver- 
änderung nach Stirnhirnschußverletzung. Zu psychopathischen Wesenszügen 
kamen als Folge des Hirnschadens insbesondere »Wertungsschwäch«, Pri- 
mitivität der wirklich geltenden Wertungsskala, mangelhafte Emfühlungs- 
fähigkeit für fremdes Seelenleben und Mangel an Antrieb. Die intellektuellen 
Fähigkeiten waren ungestört. Der Beschädigte hatte mehrfach Stempelfäl- 
schungen begangen. Er wurde gemäß $ 51, 1 StGB. freigesprochen. 

Delius (22) hat in den Versorgungsämtern Gießen und Freiburg auf 
Veranlassung und in Zusammenarbeit mit der ärztlichen Abteilung des 
Reichsarbeitsministeriums klinische und aktenmäßige katamnestische Unter- 
suchungen bei 900 Kriegsbeschädigten mit Kreislauferkrankungen, Nieren- 
erkrankungen und Hirnverletzungen vorgenommen. Er kommt zu interessan- 
ten Ergebnissen. Unter 600 kriegsbeschädigten Kreislaufkranken sind die 
nervösen Herzerkrankungen mit 30 0% vertreten. Von den jetzt sicheren Herz- 
muskelerkrankungen galten 17% (Freiburg) bzw. 200% (Gießen) früher als 
Herzneurose. Bei den Nierenerkrankungen finden sich heute in etwa 25 % der 
Fälle Störungen vorwiegend funktioneller Natur. Bei 10% der Hirntrauma- 
tiker stellte sich eine Spätepilepsie ein. D. weist auf die Entwicklungsmög- 
lichkeit neurotischer Symptomäußerungen zu Organerkrankungen wie auf die 
Möglichkeit des Zurückbleibens neurotischer Erscheinungen nach abgelau- 
fenen Organerkrankungen hin. Eine Trennung psychischer und somatischer 
Symptome sei häufig nicht durchführbar. 

Dubitscher (25) hat für die Jahre 1934 und 1935 die Verfahrensakten 
von mehreren Tausend Schwachsinnsfällen bei Erbgesundheitsgerichten und 
Erbgesundheitsobergerichten durchgesehen und festgestellt, daß fortschreitend 
die Intelligenzprüfung an Bedeutung zugunsten des »allgemeinen Eindrucks“ 
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und der »praktischen Bewährung« verlor. Er warnt vor dieser Entwicklung. 
Die Intelligenzuntersuchung müsse im Mittelpunkt der Beurteilung stehen. 
Sehr wichtig sei ferner die Feststellung erblicher Belastung bei nächsten Blut- 
verwamdten. Dann erst seien Schulerfolge und Bewährung im Leben zur Be- 
urteilung heranzuziehen. Der sogenannte moralische Schwachsinn sei fast 
stets »Schwachsinn mit vorwiegend ethischen Defekten“. 

Dubitscher (26) gibt eine kurzgefaßte, aber inhaltsreiche Übersicht über 
die den Psychiater angehenden Erbkrankheiten, wie sie das Gesetz zur Ver- 
hütung erbkranken Nachwuchses nennt. Er bespricht Erkennung, Abgrenzung, 
Häufigkeit und Erbgang dieser Leiden. Zuletzt geht er auf den Begriff der 
geistigen Störung im Sinne des § ı Ziffer c des Ehegesundheitsgesetzes ein. 

Dubitscher (27) fordert unter Hinweis auf das bisherige Schrifttum ein- 
gehende Untersuchung und jahrelange Beobachtung der Entmannten. Eine 
abschließende Beurteilung der Kastrationsfolgen (Beeinflussung bzw. Ver- 
nichtung des entarteten Triebes, der Libido und Potenz sowie eventuell uner- 
wünschter Folgeerscheinungen) sei noch nicht möglich. Gesondert zu be- 
trachten seien wegen Triebentartung, Geistesstörung und körperlicher Krank- 
heit Entmannte. Trotz noch bestehender Unsicherheiten könne der $ 42k StGB. 
nicht als verfrüht angesehen werden. 

Flaig (34) zeigt das Parallelgehen von Alkoholkonsum und Rohheits- 
kriminalität an Hand verschiedener Statistiken, insbesondere der Städte Nürn- 
berg und Halle. In Gegenden mit viel Bier-, Wein- oder Branntweinkonsum 
seien auch die Rohheitsdelikte am häufigsten. Schauplatz der Tat seien häu- 
fig die Wirtshäuser. Eine Häufung der Delikte fände sich in der ersten 
Monatswoche und an Sonntagen. Zielbewußter Kampf gegen die Krimimali- 
tät sei nicht zu denken ohne planmäßige Bekämpfung des Alkoholmißbrau- 
ches. 

Friese (37) bespricht die im neuen Gütt-Rüdin-Ruttke gegebenen Er- 
läuterungen zu $ ı des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses, die 
in jeder Beziehung einen Fortschritt bedeuteten, sowie das Erläuterungswerk 
zum Blutschutz- und Ehegesundheitsgesetz von Gütt-Linden-Maßfeller. 

Gregor (46) bespricht an Hand der Lebensgeschichte strafrückfälliger 
Psychopathen die Notwendigkeit, das richterliche Urteil zu einem Akt so- 
zialer Voraussicht zu machen und dabei die spätere Zukunft des Angeklag- 
ten sowie insbesondere die Interessen der ihn wieder aufnehmenden Volks- 
gemeinschaft in Rechnung zu stellen. Die Erfüllung der im Urteil erhalte- 
nen Indikation sei Aufgabe des Strafvollzugs. 

Gruhle (49) schlägt vor, das Wort Ursache in der Kriminologie im 
gleichen Sinn zu gebrauchen wie in den Naturwissenschaften und davon jenen 
Begriff zu trennen, für den sich das Wort Motiv darbietet. Das Wesentliche 
an den seelischen Zusammenhängen sei nicht ihr zeitliches Aufeinanderfolgen 
im kausalen Sinn, sondern ihr verstehbares Auseinanderhervorgehen, ihr Mo- 
tivzusammenhang. Das Motiv unterscheide sich von der Absicht insofern, als 
aus ihm die Tat entspringe, letztere aber auf die Tat gerichtet sei. Das Motiv 
führe meist in die Struktur der Persönlichkeit und sei ichnahe. Em Willens- 
zustand, ein Affekt, eine Charakteranlage, eine Temperamentslage, insbeson- 
dere auch eine Sexualspannung könnten Motive sein. Es gebe auch unbewußte 
Motive. Ungeschickt sei der Vorschlag einer Motivstatistik. Dagegen sei die 
Metapher von der Kette der Motive ein gutes Bild. Auch ein Wettstreit der 
Motive sei möglich, sachliche Überlegungen, Rechenerempel könne man aber 
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nicht als Motive bezeichnen. Motive seien letzte Gegebenheiten der seelischen 
Konstitution. Der Begriff des normalen Motivs sei relativ und zeitgebunden. 
Bei der jetzigen Fassung des $ 51 StGB. kämen die Motive zu kurz. 

Die Bayerische kriminalbiologische Sammelstelle in München zeigt durch 
Veröffentlichung von 8 Mustergutachten (53) ihres stellvertretenden Leiters 
Dr. Riedl die Vielseitigkeit ihrer Gutachtertätigkeit. Zwei davon seien hier 
herausgehoben: Bei einem durch sozialdefekten Vater und andere minderwer- 
tige Familienangehörige belasteten, im Kriege fahnenflüchtigen, zomal vor- 
bestraften, im übrigen weltgewandten, intelligenten Kellner von korrektem, 
anständigem Benehmen wird die Sicherheitsverwahrung zum Schutze der 
Volksgemeinschaft befürwortet. Bei einem Lehrer, der sich gegen $ 176 Ab- 
satz 3 und $ 174 Absatz ı vergangen, spricht sich der Gutachter wegen son- 
stiger überdurchschnittlicher Charaktereigenschaften und Leistungen gegen 
die Entmannung aus. 

Kehrer (63) beantwortet die Anfrage eines Kollegen, ob multiple Skle- 
rose durch Zusammenbruch bei der Arbeit infolge schweren Hebens hervor- 
gerufen sein könne. Nach längeren Ausführungen über die Unsicherheit der 
Entstehung dieses Leidens — zwei neuere, stark umstrittene Monographien 
nehmen exogene Entstehung durch ein bisher unbekanntes Virus bzw. eine 
Metatuberkulose an — lehnt K. eine solche Entstehung ab. Der Unfall sei 
nur »Gelegenheitsursachex für das Deutlichwerden der ersten Krankheitser- 
scheinungen. 

Kempermann (64) berichtet über eine Frau, die während ihrer Schwan- 
gerschaft in völlig sinnloser Weise eine große Menge von Waren aus dem 
Geschäft ihres Arbeitgebers entwendete und zu Hause aufstapelte. Sie war 
vor dem Diebstahl jedesmal hochgradig erregt und hatte das Gefühl, sie 
müsse die Sachen unbedingt nehmen. Nach der Tat war sie erleichtert und 
befriedigt. Zu Haus empfand sie Ekel vor den aufgestapelten Dingen, gab 
sie aber nicht zurück, um sich nicht zu verraten. Der Sachverständige hielt 
die Voraussetzungen des $ 51 Abs. 2 StGB. für gegeben. Verf. stellt Be- 
trachtungen über die kriminalistische Behandlung solcher seltenen Fälle an. 

Kinberg (65) erörtert kurz die bisherige Trinkergesetzgebung m Schwe- 
den, die in ihren Hauptstücken seit 19 Jahren in Kraft sei, und sucht auf 
Grund der bisherigen Erfahrungen nach Mängeln und Lücken in diesem Ge- 
setzwerk. Es sei von größter Wichtigkeit, bisher wenig berücksichtigte Grup- 
pen vermehrt zu erfassen: ı. Jugendliche Alkoholiker, 2. trunksüchtige Land- 
streicher und 3. Alkoholiker, die ein ungesetzliches Alkoholgeschäft betrie- 
ben. Weiter müßten alle Trunkenheitsdelikte auf Veranlassung der zustän- 
digen Nüchternheitsausschüsse untersucht und zwecks Überwachung der ört- 
lichen Ausschüsse Provinzialnüchternheitsausschüsse eingerichtet werden. 

Kogerer (69). Die ungehemmte Betätigung aller Triebwünsche bringt 
das Individuum von Anfang an mit der Gemeinschaft in Gegensatz. Durch 
die Erziehung wird es zum Verzicht auf einen großen Teil seiner Wünsche 
und zur Unterwerfung unter die Forderungen der Gemeinschaft gebracht, 
zunächst durch Gewalt, später durch Belehrung und Beispiel. Das Beispiel 
bewirkt Vertrauen. Vertrauenskrisen können zur Neurose und zur Kriminali- 
tät führen. Es ist Hauptaufgabe des Psychotherapeuten, beim Krimmellen 
das verlorengegangene Vertrauen wieder herzustellen. Bei seelischen Abwegig- 
keiten hat ein psychotherapeutisch geschulter Arzt emzugreifen. Sonst muß 
die Beeinflussung der Häftlinge durch das Milieu selbst erfolgen. 
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Kogerer (70) bespricht die Erfolgsaussichten der Entmannung von 
Sittlichkeitsverbrechern. Der Eingriff könne eine Reihe nachteiliger gesund- 
heitlicher Folgen hinterlassen und sei nur zu empfehlen, wo von dem Ein- 
griff Besserung des Rechtsbrechers und Schutz der Gemeinschaft erwartet 
werden könne. Das treffe zu, wenn ein besonders hoher Grad von Aktivität 
oder Aggressionstendenz Hauptmerkmal der sexuellen Abwegigkeit sei. 

Kranz (71) wertet die Ergebnisse an nunmehr ı50 Zwillingspaaren aus, 
von denen wenigstens ı Paarling kriminell geworden war. Er weist auf die 
häufige Konkordanz der Eineiigen hin und sucht die seltenere Diskordanz der 
Eineiigen zu erklären. Erziehungseinflüsse und exogene Krankheiten seien hier 
von Bedeutung. Rassehygienisch unerwünscht seien die Schwachsinnigen und 
einige Formen der Psychopathie aus der Nachbarschaft der großen psychiatri- 
schen Erbkreise, besonders wenn gleichzeitig oder daneben noch hochgradiger 
Alkoholismus bestehe. 

Kretschmer (73). Die Einteilung der Psychopathien nach soziologischen 
Maßstäben oder nach gemischten, klinisch lose ineinandergefügten Kriterien, 
ebenso wie die Klassifizierung nach logischen Einteilungsprinzipien sind nicht 
unter dem Gesichtspunkt der inneren biologischen Zusammengehörigkeit ge- 
sehen wie die Begriffe der zyklothymen, schizothymen, viskösen Temperamente 
und deren zahlreiche Untergruppen. Für Konstitutions- und erbbiologische 
Zwecke kommt nur die Weiterentwicklung solcher endogener Merkmalsgrup- 
pierungen in Betracht. 

Lange, J. (77). Wilde, Villon, Verlaine, Rimbaud, Cellini, Rousseau, 
Voltaire und Swift waren nicht nur Wegebereiter der Menschheit, sondern 
auch Außenseiter der Moral und nicht zuletzt auch in sexueller Beziehung ab- 
wegig. Die Erforschung ihrer Persönlichkeit im Sinne der Pathographien wird 
zur Vertiefung psychiatrischer Erkenntnis empfohlen. 

Lange, J. (78). Einem Brudermörder wurde in der Klinik der 
§ 51 Abs. 2 zugebilligt (epileptiforme und vasomotorische Störungen, Debili- 
tät, Rückständigkeit des Gemüts- und Trieblebens). Ein späterer Gutachter 
hielt den Täter für voll zurechnungsfähig. Daraufhin erfolgte Verurteilung 
und Hinrichtung. Z. sieht in der verminderten Zurechnungsfähigkeit ein »Viel- 
leicht«. Er ist der Ansicht, daß es, wenn kapitale Strafen in Betracht kämen, 
nur ein Ja oder Nein geben dürfe. Die Frage nach der verminderten Zu- 
rechnungsfähigkeit dürfe in solchen Fällen gar nicht gestellt werden. 

Lange, J. und Boeters (79) beschreiben einen Fall von Encephalitis 
epidemica des Kindesalters, bei dem neben dranghaften Aggressionen in ab- 
gesetzten Anfällen auch Zärtlichkeit und klebrige, weinerliche Bettelei in 
Dranganfällen auftritt. Die Gesamtverfassung erinnere an Dämmerzustände. 
Es wird angenommen, daß in dem kindlichen Drang überschüssige primitive 
Triebenergien zum Ausdruck kommen, die bei der Reifung zum Aufbau höhe- 
rer nervöser Funktionen (Charakter) verwendet werden. Der durch die Ence- 
phalitis herbeigeführte Block gestattet diese Verwertung nicht. Die Drang- 
zustände könnten mit bloßen Übertreibungen normaler Vorkommnisse ver- 
glichen werden. (Affekthandlungen, Zuchthausknall.) Die Drangzustände 
hätten sich mit und ohne Anlaß gezeigt, hätten auch bestimmte Menschen 
verschont. Diese Gradabstufung sei kriminologisch für die Beurteilung man- 
cher Haltlosigkeits- und Roheitsverbrecher beachtenswert. Was »ohne Note 
geschehe, sei oft genug nur Ausdruck einer besonders abnormen Art und des- 
halb nicht etwa schuldhafter. 
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Lange J. (80) sieht in Stumpfls Arbeit: Erbanlage und Verbrechen 
einen »ersten, großzügigen, raumgewinnenden Schritt«, hat aber gewisse Be- 
denken. Der Kreis der erfaßten Verwandten sei unübersehbar groß, sodaß 
für einen sicher erheblichen Teil der miteinander in Vergleich gesetzten Per- 
sonen eine lebendige Erinnerung schwerlich mehr bestehen könne, und Aus- 
zählungen und Gruppierungen nach Notizen hätten vorgenommen werden müs- 
sen. Es sei die Frage, ob die Beobachtungsgrundlagen Kennzeichnungen er- 
möglichten, die für Auszählungen reichten. Weiter müsse gefragt werden, 
ob das, was Sr. erfaßt habe, wirklich die entscheidenden kriminogenen Wesens- 
züge seien. Unruhe, Willenlosigkeit mit der vorwiegenden Wirksamkeit lebens- 
behauptender Nahziele, Gemütlosigkeit seien nichts anderes, als das Spiegel- 
bild des Fehlens einer tiefverankerten Stetigkeitskomponente, eines zentralen 
Defektes, wie er sich auch bei Prostituierten finde. 

Exner (80) hält die Arbeit Stumpfls für die bedeutendste erbbiologische 
Leistung auf kriminologischem Gebiet neben Langes Zwillingsuntersuchung. 
Er fügt einige Wünsche für die künftige Forschung bei. 

Lange, J. und Exner (81) entwickeln in zwei Aufsätzen das Wesen von 
Anlage und Umwelt und ihre Bedeutung für das Werden der Persönlichkeit. 
Über die Anlage äußert sich Lange: Die Erbanlagen sind Entwicklungspoten- 
zen (Gene), deren es eine Unzahl gibt. Kein Mensch ist dem anderen, von den 
erbgleichen Mehrlingen abgesehen, gleich. Aber auch bei diesen können Eigen- 
schaften von hoher Erbkraft verschieden (diskordant) auftreten. Es gibt eine 
frühe und späte Manifestation pathologischer Anlagen. Mit jedem patho- 
logischen Gen erfährt auch der Gesamtgenotypus eine Änderung. Der Frucht- 
schädigung ist eine erhebliche Bedeutung beizumessen. Anlage setzt Umwelt 
voraus, und jede Entwicklung ist Reaktion auf die Umwelt. Die Beziehungen 
der Frucht zur Mutter sind ein Modell für die Auseinandersetzung der rei- 
fen Frucht mit der nachgeburtlichen Umwelt. Zum Werden der seelischen 
Persönlichkeit laufen nebeneinander die vorausbestimmte Entfaltung der Ein- 
zelanlagen, ferner Vorgänge, die unter dem entscheidenden Einfluß von Um- 
weltwirkungen (körperliche Krankheiten) entstehen sowie seelische Umwelt- 
einflüsse. Exner erklärt zunächst den Begriff Umwelt (»Einflußmöglichkeit«), 
erörtert dann die Elemente und die Ganzheit derselben (Natur und Menschen, 
körperliche und geistige Elemente, Umweltereignisse und Umweltzustände), 
bespricht die allgemeine und persönliche Umwelt und die Umwelteinflüsse 
und schließt mit längeren Ausführungen über die Wechselbeziehungen zwi- 
schen Persönlichkeit und Umwelt. Über die letzte Frage, über den Grad des 
Einflusses, welcher der Anlage einerseits, der Umwelt andererseits bei der 
Entwicklung der Persönlichkeit zum Verbrecher zuzusprechen sei, könne All- 
gemeingültiges nicht ausgesagt werden. Die Untersuchung der einzelnen Täter 
und einzelnen Tätertypen werde hier zu jeweils wechselnden Ergebnissen ge- 


en. 
Langjeldt (82) hat 50 Diebe und Einbrecher eingehend untersucht und 

das gewonnene Material in jeder erdenklichen Richtung ausgewertet. Ein- 
leitend werden in besonderen Kapiteln Fragestellung, Forschungsmethode und 
Materialauslese besprochen. Dann folgen die Ergebnisse: Im Hinblick auf 
die praekriminelle Persönlichkeit werden pathologische Erbanlage, konstitu- 
tionell bedingte charakterogene Eigenschaften, soziologische Ermittelungen 
sowie das Verhältnis von Anlage und Milieu zur Persönlichkeitsentwicklung 
einer Betrachtung unterworfen. Die Tatzeitpersönlichkeit wird durch Fest- 
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stellungen über Körperkonstitution und Temperament, über Intelligenz, ethi- 
sche Veranlagung und Motive, durch Versuch einer Typenauf stellung und 
kausalanalytisches Erfassen einzelner Fälle angegangen. Ein kriminalpoli- 
tisches Kapitel bringt Vorschläge einer rationellen Verbrechensbekämpfung 
(insbesondere erzieherische Maßnahmen). Den Schluß bildet eine Zusammen- 
fassung. Die Untersuchungsergebnisse sind so vielseitig, daß es nicht mög- 
lsch ist, in wenigen Zeilen darüber zu berichten. Sie müssen im Original 
nachgelesen werden. 

Lemme (85). Zweckmäßigkeit, Schnelligkeit und Einfachheit eines ge- 
richtlichen Verfahrens müssen in Einklang gebracht werden mit der Haupt- 
forderung nach gerechter Entscheidung. Unter Hinweis auf die Neuauflage 
des Kommentars von Gütt—Rüdin—Ruttke zum Gesetz zur Verhütung erb- 
kranken Nachwuchses bespricht Verf. die Anzeigepflicht der Ärzte, die An- 
tragsstellung durch Amtsärzte und Anstaltsleiter sowie die Tätigkeit des 
Erbgesundheitsgerichtes. Gute Zusammenarbeit zwischen Arzt und Rechts- 
wahrer sei die Voraussetzung für eine rasche und gerechte Entscheidung. Das 
Erläuterungswerk zum Ehegesundheitsgesetz von Gütt—Linden—Maßfeller 
müsse unter ähnlichen Gesichtspunkten betrachtet werden. 

Liebnitz (90) bespricht die Bedeutung der krankhaften Erbanlage für 
die Rechtsprechung der Eheanfechtung, erwähnt neuere Reichsgerichtsent- 
scheidungen und die sich daraus besonders dann für den ärztlichen Sachver- 
ständigen ergebenden Schwierigkeiten, wenn diese Anlage bei einem nicht er- 
krankten Ehegatten festgestellt werden soll. 

Liebnitz (91) bringt eine Entscheidung des Reichsgerichtes vom 5. 3. 1936 
zur Kenntnis, die eine Einschränkung früheren Entscheidungen gegenüber be- 
deutet. In einem Fall von Schizophrenie ohne nachgewiesene erbliche Be- 
lastung wird die Anfechtungsklage abgewiesen. Die Vererblichkeit einer 
krankhaften Anlage beweise noch nicht ihr Ererbtsein, sondern sei mit einem 
sprunghaften Entstehen an einer Stelle der Geschlechterfolge recht wohl ver- 
einbar und schließe auch ihren nachträglichen Erwerb durch irgendwelche 
Einwirkungen von außen her bei ihrem ersten Träger nicht schlechthin aus. 

Luxenbur ger (94). Mangels genügender Kenntnis des Erbganges der 
Psychose bleibt nichts übrig, als sich von allen Voraussetzungen erbtheoreti- 
scher Natur freizumachen und ganz einfach nachzusehen, wie die Er 9- 
verhältnisse in den Generationsfolgen, die beurteilt werden sollen, liegen. 
»Wesen und Ziel der empirischen Erbprognostik ist, von den Erfahrungen, 
die aus einem repräsentativen Teil des Ganzen gewonnen wurden, auf das 
Ganze selbst zu schließen und dann von dieser tragfähigen Grundlage aus die 
Nutzan wendungen für den Einzelfall zu ziehen.« L. unterscheidet Untersu- 
chungen zur undifferenzierten und differenzierten Erbprognose sowie Unter- 
suchungen zur »Fazitprognosex. Die Ergebnisse der neueren Forschungen m 
den vier großen psychischen Erbkreisen (schizophrener, zyklothymer, epi- 
leptischer Kreis, sowie Kreis des erblichen Schwachsinns) werden in 7 Ta- 
bellen zur Darstellung gebracht. In einem zweiten Teil seiner Arbeit erörtert 
L. die eugenische Bedeutung der Zwillingsforschung. Sie sei zunächst ein- 
mal die Methode der Wahl für die Feststellung von Manifestationsschwan- 
kungen. Auch die Feststellung der Subletalfaktoren werde in erster Linie 
durch sie getroffen. Die Größe der Leistung der Zwillingsmethode für die 
theoretischen erbbiologischen Fragestellungen in der Psychiatrie wird an der 
am besten durchforschten Erbpsychose, der Schizophrenie gezeigt. 
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Maßfeller (98) gibt einen Beschluß des Erbgesundheitsobergerichtes 
Berlin wieder, der die Aussetzungsmöglichkeit des gerichtlichen Verfahrens 
in Erbgesundheitssachen grundsätzlich bejaht, aber verlangt, daß Erbkrank- 
verdächtiger und Antragsteller der Aussetzung zustimmen. M. schließt sich 
dem Urteil nicht voll, aber im Ergebnis an. Von der Aussetzungsbefugnis 
müsse das Gericht in Ausnahmefällen Gebrauch machen können, wenn alle 
Erkenntnisquellen (einschließlich Anstaltsbeobachtung) erschöpft seien und 
eine gewisse Wahr scheinlichkeit bestehe, daß nach Ablauf der Aussetzungs- 
frist eine sichere Diagnose möglich sein werde. Weiter sei die Aussetzung 
zulässig, wenn der Erbkranke zur Zeit der Entscheidung noch fortp 
unfähig sei und es voraussichtlich auch bleibe, ein bestimmtes Urteil aber noch 
nicht abgegeben werden könne, ferner wenn die Operation wegen Lebensgefahr 
für den Erbkranken oder aus einem anderen wichtigen gesundheitlichen Grunde 
nicht ausgeführt werden dürfe. 

Mayer (100). Ein Kellnerlehrling erkrankte mit 19 Jahren an epilep- 
tischen Anfällen. Von 16 bis 29 Jahren hatte er ein Wurmleiden (Bothrio- 
cephalus latus). Nach einer Bandwurmkur im Alter von fast 29 Jahren blieb 
er nunmehr ı4 Jahre anfallfrei. Verf. nimmt exogen-toxisch bedingte Fall- 
sucht an und fordert bei Krampfkranken die Untersuchung des Blutes (Eo- 
sinophilie) und des Stuhles. 

Mayr (101) berichtet über die bisherigen (seit 1. 10. 1935) Erfahrun- 
gen in der Sicherungsverwahrungsanstalt Straubing. Die Verwahrten sind vor- 
wiegend in Einzelzellen untergebracht. Sie erhalten größere Freiheiten und 
größere Vergünstigungen als die Strafgefangenen. Die Beschäftigung ist viel- 
seitig, erfolgt aber wegen der Fluchtgefahr nicht im land wirtschaftlichen Be- 
trieb der Anstalt. Die meisten Häftlinge führen sich gut und arbeiten flei- 
Big. Ubelste Querulanten verhalten sich ordentlich und fügen sich willig in 
die Anstaltsforschung ein. Auch die schwerstbelasteten Sicherungsverwahrten 
rechnen mit der Entlassung anläßlich des Prüfungstermins. 524 Verwahrte 
werden nach Alter, Familienstand, Konfession, Beruf, Deliktrichtung und 
Oberlandesgerichtsbezirk betrachtet. 9 Verwahrte wurden vorläufig entlas- 
sen, ohne daß diese Entlassung hätte widerrufen werden müssen. M. hält für 
viele Fälle eine zweckmäßigere Unterbrmgung für möglich (Heil- und Pflege- 
anstalt, billigere Pflegeanstalt, Einrichtung von Bewahrungsanstalten). 

Mezger und Mikorey (104): Josefa A. erschoß auf Wunsch ihren Ge- 
liebten, nachdem sie längere Zeit mit dem Gedanken gemeinsamen Selbst- 
mordes gespielt und sich zuletzt durch erhebliche Mengen Schnaps Mut an- 
getrunken hatten. Dann brachte sie sich mit dem Rasiermesser einen Schnitt 
über der linken Pulsader bei und jagte sich mit dem Revolver einen Schuß 
in die Herzgegend. Sie wurde nach $ 330a StGB. in Tateinheit mit einem 
Vergehen gegen das Schußwaffengesetz zu 4 Monaten Gefängnis verurteilt, 
da sie sich fahrlässig m einen die Zurechnungsfähigkeit ausschließenden 
Rauschzustand versetzt habe. Etwa 9 Monate nach der Tat erkrankte die A. 
an einer schweren Katatonie, deren Anfänge mit größter Wahrschemlichkeit 
in die Zeit der Tat zurückreichen. An diesen Fall werden eine Reihe juristi- 
scher und psychiatrischer Betrachtungen angeschlossen und gezeigt, wie schwie- 
rig und verworren die Rechtslage gelegentlich sein kann. Handelt es sich wirk- 
lich nur um einen pathologischen Rauschzustand, der strafrechtlich die Anwen- 
dung des $ 330a StGB. notwendig nach sich zu ziehen scheint, oder sind Rausch 
und Rauschtat der logische Abschluß einer psychologisch verständlichen Kon- 
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fliktsneurose, »in deren Rahmen der pathologische Rausch zu einem techni- 
schen Kunstgriff in der Exekutive eines vorher entstandenen Todeswillens de- 
gradiert wird« (actio libera in causa) oder sind Konfliktneurose, Rausch und 
Rauschtat in die übergeordnete Dynamik einer schizophrenen Prozeßpsychose 
hineinzustellen. Mikorey entscheidet sich auf Grund einer feinsinnigen Analyse 
für letztere Annahme. Damit ergeben sich nach Merger neue Tatsachen und 
Beweismittel, sodaß die Wiederaufnahme auch seitens der Staatsanwaltschaft 
erfolgen kann. Es bestehen nicht nur begründete Zweifel an der Zurechnungs- 
fähigkeit der A. für die Tötung, sondern auch unmittelbar für das Sich- Be- 
trinken. Nach Anwendung des $ 51 StGB. auf die Gesamttat (Volltrunkenheit 
und Rauschtat) ist die Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt nach 
$ 42 b StGB. möglich. 

Mikorey (105) schildert einen eigenartigen Mordversuch eines Studen- 
ten an einer Studentin, der bei oberflächlicher Betrachtung als banales Leiden- 
schaftsverbrechen aus Eifersucht erschemen kann, in Wirklichkeit aber aus 
emer schleichend verlaufenden, symptomarmen Schizophrenie herauswächst. 
Die Persönlichkeit des Täters erwies sich, trotz gut erhaltener äußerer Fas- 
sade, als weitgehend abgebaut und der Wirklichkeit entfremdet. Er erhielt 
den Schutz des $ 51 Abs. 1 StGB. zugebilligt und wurde nach $ 42b unterge- 
bracht. Mezger findet den Fall juristisch und kriminologisch außergewöhnlich 
interessant. Für die Beurteilung der Täterpersönlichkeit sei die Mithilfe des 
Psychiaters nicht zu entbehren. 

Müller-Heß und Hallermann (110) geben eine Rundschau über die Be- 
urteilung der Handlungsfähigkeit auf Grund der Blutalkoholbestimmung. Sie 
weisen zunächst auf die Häufung der alkoholverursachten Verkehrsunfälle hin, 
geben eine eingehende Schilderung der Blutalkoholbestimmung nach Widmark 
(Methodik, Fehlerquellen, Fragebogen, Blutverteilungsfaktor, Alkoholver- 
brennungsgeschwindigkeit im menschlichen Körper) und kommen dann auf die 
praktische Bedeutung der Blutalkoholbestimmung bei Verkehrsunfällen zu 
sprechen. Sie sehen eine Alkoholblutkonzentration von o, 8 — 1, 6% 0 als Grenz- 
werte für eine Alkoholbeeinflussung an. Im Großstadtverkehr seien kleinere 
Werte, etwa bis 1,3% % anzunehmen. An den Motorradfahrer seien größere 
Ansprüche, als an Kraftwagenfahrer, an diesen größere, als an den Fußgänger 
zu stellen. Weiter werden Hinweise auf einschlägige Bestimmungen des Straf- 
gesetzbuchs, der Unfall- und Haftpflichtversicherung, Privatunfallversicherung 
und Sozialversicherung gegeben. Der erstmalig erlebte pathologische Rausch 
oder die einmalige abnorme Alkoholreaktion, in der der Betreffende eine mit 
Strafe bedrohte Handlung begangen hat, fällt nach Ansicht der Verf. nicht 
unter die Voraussetzung des $ 330a StGB., da der eingetretene Zustand der Zu- 
rechnungsunfähigkeit weder fahrlässig, noch gar vorsätzlich herbeigeführt 
worden ist. 

Nach Neukamp (112) kann es bei zwangsweisen Entmannungen manchmal 
vorkommen, daß an dem Betroffenen kurz hintereinander erst die Unfrucht- 
barmachung und später die Entmannung ausgeführt werden muß. Die Fort- 
pflanzung eines Erbkranken mit entartetem Geschlechtstrieb müsse im Interesse 
der Volksgesamtheit verhindert werden. Bei der freiwilligen Entmannung 
werde meist nur dieser eine Eingriff und nicht noch die Ausführung einer 
rechtskräftig angeordneten Unfruchtbarmachung erforderlich sein. Es sei 
zweckmäßig, im Hinblick auf ein wegen zwangsläufiger oder freiwilliger Ent- 
mamnung anhängiges Verfahren, das Verfahren der Erbgesundheitsgerichte in 
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Ehegesundheitssachen auszusetzen, weil Entscheidungen dieser Gerichte we- 
sentlich von dem Ausgang eines Verfahrens wegen Entmannung abhängig sein 
werden. 

Neukamp (113) macht eine Reihe von Vorschlägen für Erb- und Ehege- 
sundheitssachen. 1. Ein Reichserbgesundheitsgericht mit 3 Juristen und 2 Me- 
dizinern soll in strittigen Fällen entscheiden. Hier sind alle Entscheidungen 
dieses Gerichtes sowie der Erbgesundheitsobergerichte zu sammeln. 2. Die 
Erbgesundheitsgerichte haben auch dann, wenn die Unfruchtbarmachung abge- 
lehnt wird, zu entscheiden, ob eine Erbkrankheit im Sinne des Unfruchtbar- 
machungsgesetzes vorliegt oder nicht. Neben der Einführung dieses Fest- 
stellungsverfahrens ist die Einrichtung eines Erbgesundheitsverzeichnisses in 
Erb- und Ehegesundheitssachen geboten. Wertvolle Vorarbeiten für das erb- 
gesundheitsgerichtliche Verfahren dürfen nicht ungenutzt bleiben. 3. Die Aus- 
führung der eugenisch gebotenen Schwangerschaftsunterbrechung darf nicht 
von der Einwilligung der erbkranken Schwangeren oder deren gesetzlichen 
Vertreter oder Pfleger abhängig sein. Sie muß notfalls zwangsweise durchge- 
führt werden. 4. Die Schweigepflicht aller an Erb- und Ehegesundheitssachen 
Beteiligten ist in gewissen Fällen (z. B. gegen Angehörige, Lehrer und Er- 
zieher, Ehegatten) zu lockern. 5. Verspottungen und Verhöhnungen Unfrucht- 
bargemachter sind von Amts wegen strafrechtlich zu verfolgen. 6. In gewissen 
Fällen ist Gebührenfreiheit in Ehegesundheitssachen zu gewähren. 

Panse (123) wendet sich in seinem Vortrag in erster Linie an den Nicht- 
psychiater. Nach einer kurzen Hervorhebung der Vorzüge der neuen Fassung 
des $ 51 StGB. Abs. 1 bespricht er im Zusammenhang damit die wichtigsten 
Geistesstörungen: Progressive Paralyse, Psychose des höheren Lebensalters, 
angeborenen Schwachsinn, epileptische Dämmerzustände, Rauschgiftmiß- 
brauch, Schizophrenie, Manie. Am Schluß geht er kurz auf die Zurechnungs- 
fähigkeit der Taubstummen und Jugendlichen ein. 

Panse (124) behandelt nach Vorträgen, die an der Staatsmedizinsschen 
Akademie Berlin gehalten werden, die im Gesetz zur Verhütung erbkranken 
Nachwuchses genannten Geistesstörungen. Das Gesetz habe die psychiatrische 
Problematik außerordentlich befruchtet und zahlreiche neue Fragen aufge- 
worfen, von denen einige so dringlich seien, daß ihre wissenschaftliche Klä- 
rung notwendig werde. Der Arzt anderer Disziplinen erwarte psychiatrische 
Aufklärung. Diesem Zweck dienten die Ausführungen. Die kurzgefaßte Ar- 
beit wendet sich aber auch an den Psychiater, den Amtsarzt und den Erbge- 
sundheitsrichter. Sie gibt eine Zusammenfassung des Wissenstandes und er- 
gänzt in manchem den Kommentar von Gütt, Rüdin und Ruttke. Am Schluß 
wird die Sterilisierung psychopathischer Schwerverbrecher gefordert und die 
Wichtigkeit des Ehrenschutzes der Unfruchtbargemachten sowie die Bedeutung 
der Förderung erbgesunder Familien hervorgehoben. 

Reuter und Waetzoldt (131) geben eine zusammenhängende allgemein- 
verständliche Darstellung der von der Regierung eingeführten Maßnahmen zur 
Ausmerzung der seelisch-, körperlich- und sozial-mmderwertigen Elemente. 
Nach Darlegung des Wesens der Unfruchtbarmachung, der wichtigsten Grund- 
begriffe der Vererbung, sowie der Ziele von Eugenik und Bevölkerungspolitik 
werden die wichtigsten Erbkrankheiten nach Erscheinungen und Folgen be- 
sprochen. Es reihen sich an: Kapitel über die Bekämpfung der Erbkrank- 
heiten, über das Verfahren nach dem Gesetz zur Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses, über Sterilisation und Kastration als Mittel der Kriminalpolitik, so- 
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wie ein Anhang der Gesetzestexte und einige Abbildungen. Das Kleine Buch 
erfüllt in vorbildlicher Weise seinen Zweck, weite Volkskreise über einschlä- 
gige Fragen aufzuklären und Mißverständnisse zu beseitigen. Es gehört in 
jede Volksbibliothek. 


Schade (140) befürwortet bei Personen, denen auf Grund des Ehege- 
sundheitsgesetzes die Ehetauglichkeit nicht bescheinigt werden kann, die aber 
einen ebenfalls eheuntauglichen Partner heiraten möchten, die Möglichkeit der 
Eheschließung nach vorheriger wunschgemäßer Sterilisierung eines Ehepart- 
ners. Ferner spricht er sich für die Sterilisierung von Ehepartnern mit be- 
stimmten erblichen Krankheiten oder Zuständen bzw. Kombinationen aus, die, 
ärztlich und eugenisch gesehen, unerwünscht sind, aber in so vielgestaltiger Art 
auftreten, daß sie gesetzgeberisch nicht in Gruppen zu fassen sind. Die Un- 
fruchtbarmachung müsse vom Erbkranken gewünscht und nach Prüfung des 
Falles vom Erbgesundheitsgericht beschlossen werden. 

Schemmel (142) hat 400 Zugänge (seit 1932) des weiblichen Arbeits- 
hauses Aichach (Bayern) nach Erbgut, Entwicklung und Artung und krimi- 
neller Laufbahn erfaßt. Er fand »starke Häufung (66 0%) der verschiedenen 
Minderwertigkeiten innerhalb der Sippen, geistige Abwegigkeit 30%, alle 
Formen der Gemeinschaftswidrigkeit, Kriminalität 13% oder beides zusam- 
men 24%. Bei den Aufnahmen überwiegen (2/3) persönlich Minderwertige. 
Da es sich nicht um Verbrecher, sondern um Arbeitsscheue handelt, tritt die 
Kriminalität der Sippe weniger m Erscheinung. Der Einfluß guter Erziehung 
ist eindeutig zu erkennen. 


Schläger (143) bespricht neuere die Eheanfechtung betreffende Reichs- 
gerichtsentscheidungen (Anfechtung bei Anlageträgerschaft von Erbkrank- 
heiten, Syphilis, Tuberkulose, Impotenz, Vaginismus, Sterilisation des erb- 
kranken Ehegatten). 

Schrader (150) gibt auf Grund mehrjähriger Erfahrungen an Erbge- 
sundheitsgerichten und Obergerichten eine eingehende und lesenswerte Zu- 
sarnmenstellung all der Schwierigkeiten, die bei der Durchführung des Sterili- 
sierungsverfahrens durch mangelhafte Aufklärung oder Abwehr des Erb- 
kranken, durch Gefälligkeitszeugnisse von Nichtärzten und fehlerhafte Beur- 
teilungen von Ärzten entstehen können. Sie seien unwesentlich, wenn 
nur die große Linie erbbiologischer Begutachtung feststehe. 


Seelert (157). Das Ziel des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses ist nicht in der Unfruchtbarmachung möglichst vieler Erbkranker, 
sondern in der Ausschaltung ihres Nachwuchses zu sehen. Bei Unwahrschein- 
lichkeit der Fortpflanzung muß von der Sterilisierung abgesehen werden 
können. Den Schwachsinn richtig abzuwerten, ist Sache psychiatrischer Kennt- 
nis und Erfahrung. Diese kann nicht durch einen Fragebogen oder durch 
Richtlinien ersetzt werden. Wichtiger, als die Feststellung des Wissens, ist die 
der Denkfähigkeit. Die Diagnose »symptomatische Schizophrenie« oder »schi- 
zophrene Reaktion« hilft nicht an der Entscheidung vorbei. Wenn ein Erbge- 
sundheitsobergericht den schizophrenen Defekt als Voraussetzung einer Schi- 
zophrenie ansieht, so kann dieser Ansicht nicht beigetreten werden. Unter ma- 
nisch- depressivem Irresein versteht das Gesetz ausgeprägte Psychosen, nicht 
jede manisch-depressive Konstitution. Die größten Schwierigkeiten macht 
die Diagnose der erblichen Fallsucht. Die hier empfohlene Encephalographie 
ist nicht nur eine eingreifende, sondern auch eine unsichere Methode. 
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Seelig (158) führt in emem Aufsatz über Persönlichkeit und Verant- 
wortung, den er dem verstorbenen Straßburger Rechtslehrer Adolf Merkel 
widmet, aus, wie modern dieser entgegen den Anschauungen der meisten seiner 
Zeitgenossen bereits um die goer Jahre des vorigen Jahrhunderts dachte. 
Übereinstimmend mit Äußerungen Merkels ist heute mehr denn je der Glaube 
an die ethische Fundiertheit des Rechtes, an die große Bedeutung der Ver- 
antwortlichkeit der Einzelpersönlichkeit für die Volksgemeinschaft und zu- 
gleich an den notwendigen Zusammenhang, der zwischen dem einzelnen Wil- 
lensakt, der Persönlichkeit des Wollenden und deren biologischen Grundlagen 
besteht, zur tiefsten Einsicht geworden. Die deterministische Auffassung ist 
mit Schuld und Verantwortung vereinbar. Sie entspricht auch dem sittlichen 
und rechtlichen Volksempfinden. Der Täterpersönlichkeit und ihrer Bezie- 
hung zur Tat ist als Verantwortungsmaßstab weitgehende Beachtung zu schen- 
ken. Der Richter kann sich nicht mehr mit der Feststellung des aktuellen 
psychischen Tatgeschehens und etwa noch der Motive begnügen, sondern er 
muß die Qualität der wirksam gewesenen kriminogenen Dispositionen erkunden. 


Sieverts (159). Vom 1.1.1934 bis 31. 12. 1935 ist das Gesetz gegen ge- 
fährliche Gewohnheitsverbrecher und über Maßregeln der Sicherung und Bes- 
serung vom 24. II. 1933 von den deutschen Gerichten in 11026 Fällen ange- 
wendet worden; davon entfielen allein auf die drei schwerwiegendsten Maß- 
regeln: die Sicherheitsverwahrung 5253, das Arbeitshaus 3327 und die Ka- 
stration 996 Anordnungen. In einer Heil- und Pflegeanstalt wurden 1085, in 
emer Trinkerheil- oder Entziehungsanstalt 255 Fälle untergebracht. Die Un- 
tersagung der Berufsausübung erfolgte in 210 Fällen. 


Souchon (164). Es wird als Mangel empfunden, daß die Vorschriften 
über die Anordnung der Entmannung von Sittlichkeitsverbrechern ($ 42k 
StGB.) die Täter nicht oder nicht wirksam genug erfassen, bei denen die Zu- 
rechnungsfähigkeit vermindert ist oder fehlt, weil die Entmannung die Ver- 
urteilung zu einer Strafe von erheblicher Höhe voraussetzt. Es ist Saahe des 
Gesetzgebers, hier durch einen Zusatz zum Gesetz Abhilfe zu schaffen. 


Stefan (167) berichtet über drei Fälle von Simulatim: Ein Lokomotiv- 
führer ist nach einer leichten Kopfverletzung halbseitig gelähmt. Wenige Mo- 
nate später verschwindet die Lähmung eines Morgens plötzlich. Zudem treten 
Anfälle auf, die als psychogene Anfälle gedeutet werden. Ein Hirngeschä- 
digter (Gehimerschütterung mit Schädelbasisbruch) bietet etwa 2 Jahre nach 
dem Unfall neben glaubwürdigen Beschwerden eine starke Pseudodemenz. Eine 
Frau mit etwas erhöhtem Grundumsatz zeigt das Bild einer Demenz und De- 
pression. 


Stefan (168) schildert 2 weitere Fälle von Simulation: Eine Frau be- 
kommt Monate nach einem Unfall (angeblich Gehirnerschũtterung) psycho- 
gene Anfälle Ein Werkmeister kann Monate nach Quetschung und Fraktur 
der rechten Großzehe wegen nervöser Beschwerden und Schmerzen im rechten 
Bein nur mit Krücken gehen. 


Steinwaliner (170). Das finnische Sterilisierungsgesetz (1935) begreift 
im Gegensatz zu dem deutschen auch solche Personen weitgehend ein, aus 
deren kriminellen Handlungen hervorgeht, daß sie sexuell abnorm veranlagt 
oder pervertiert sind und für andere gefährlich werden können, läßt aber 
schweren Alkoholismus und schwere erbliche körperliche Mißbildungen unbe- 
rücksichtigt. Es besteht Sterilisierungszwang. 
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Steinwallner (171) bespricht Sterilisierungsgesetze der kanadischen Pro- 
vinzen Alberta und Britisch-Kolumbien sowie Entwürfe der australischen 
Staaten Tasmanien und Neuseeland. Allen haftet der Mangel an, daß sie nur 
aus Anstalten zu entlassende Geisteskranke erfassen und Freiwilligkeit des 
Eingriffs fordern. Von emer erfolgversprechenden Erbgesundheitsgesetzge- 
bung kann daher nicht die Rede sein. 

Steinwallner (172). Die neven Jugendgerichtsgesetze Italiens (1934) und 
Genfs (1935) sehen die Mitwirkung des Arztes bzw. Psychiaters sowohl im 
Verfahren wie im Vollzug vor. Das italienische Jugendgericht hat einen in 
Biologie, Psychiatrie, Kriminalanthropologie und Pädagogik erfahrenen Bei- 
sitzer, im Genfer Jugendgericht sitzen neben einem Berufsrichter ein Mediziner 
und ein Pädagoge. 

Steinwallner (173). Der lettische Staat hat die 1932 gebilligte soziale 
Indikation der Schwangerschaftsunterbrechung in einer neuen Regelung von 
1935 wieder fallen lassen. Die Schwangerschaft kann jetzt nur noch aus euge- 
mischen und medizinischen Gründen und dann unterbrochen werden, 
wenn die Empfängnis unter verbrecherischen Umständen stattfand. 

Steinwallner (174). Die Polnische Eugenische Gesellschaft brachte 1935 
Entwürfe zu vier psychiatrisch und sozialhygienisch interessanten Gesetzen 
über Eheberatung, Ehestandshilfe, Gesundheitskarteien und Verminderung der 
Lasten der sozialen Fürsorge. Der letztgenannte Entwurf soll die Frage der 
Unfruchtbarmachung Erbkranker regeln. Man vermißt hier die Möglichkeit 
der Sterilisierung schwerer Alkoholiker und erblich körperlich Mißgebildeter. 
Im übrigen lehnen sich die Entwürfe in manchem an die deutsche Gesetzge- 
bung an. 

Steinwallner (175). Dänemark hatte bereits 1929 ein Sterilisierungsge- 
setz erlassen. Mängel gaben Anlaß zu dem Gesetz über Maßnahmen bezüg- 
lich geistesschwacher Personen (1934) und dem Gesetz über Genehmigung der 
Sterilisierung und Kastrierung (1935). Die neuen Bestimmungen gehen einer- 
seits weiter, als die deutschen, indem sie unter gewissen Voraussetzungen auch 
die Sterilisierung psychisch normaler Personen und die Kastrierung von weib- 
lichen Sexualverbrechern vorsehen. Andererseits vermißt man die Möglichkeit 
der Unfruchtbarmachung der Unmündigen sowie erblich körperlich Mißgebiil- 
deter, Blinder, Tauber und der schweren Alkoholisten. 

Steinwallner (176) bringt die Übersetzung von vier polnischen Gesetz- 
entwürfen, die sich mit Fragen der Erbgesundheitspflege beschäftigen. Es 
handelt sich dabei um Eheberatung, Ehestandshilfe, Gesundheitskarteien und 
Verminderung der Lasten der sozialen Fürsorge. 

Steinwallner (177). In Nordamerika hatten am ı. 1. 1935 28 Staaten 
Unfruchtbarmachungsgesetze. Diese werden kurz einzeln erörtert. Bis zu dem 
genannten Tag wurden in Nordamerika nur 20063 Personen sterilisiert und 
368 Sexualverbrecher kastriert. Die Gesetze sind recht ungleichartig. Erb- 
liche körperliche Mißbildung, erbliche Blindheit und Taubheit und schwerer 
Alkoholismus fallen nicht darunter. Eine Reihe von Gesetzen sehen nur Frei- 
willigkeit vor. Die bisherige Handhabung läßt einen durchgreifenden Erfolg 
nicht erwarten. 

Stumpfl (183) wendet sich gegen den Begriff des moralischen Schwach- 
sinns. Der überwiegende Anteil aller Kriminellen sei überhaupt nicht schwach- 
sinnig. Zudem handle es sich meist nur um leichte Schwachsinnsformen. Der 
Defekt sei im Gefühlsleben zu suchen (gesteigerte Gefühlsbereitschaft, reaktive 
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Gefühlslabilität, allgemeine Herabsetzung der seelischen Gefühle, abnorme 
Willensbestimmbarkeit). Die Frage der erblichen Bedingtheit unbeeinfluß- 
barer Schwerkriminalität sei durchweg zu bejahen. Rassehygienische Maßnah- 
men hätten nur selten soviel Erfolgsaussichten wie beim Schwerverbrechertum. 
Ein Sterilisierungsgesetz sei zu fordern. Vorerst aber sei es noch berechtigt, 
bei Kriminellen den Schwachsinnsbegriff weiter als sonst zu fassen, um die 
Unfruchtbarmachung zu ermöglichen. 

Stumpfl (184). Bei einem scheinbar diskordanten erbgleichen Zwillings- 
paar zeigt näheres Zusehen vollkommene charakterologische Gleichheit und 
erst in den Rückbildungsjahren aufgetretenen Alkoholismus. 

Stumpfl (185) weist an 37 gleichgeschlechtlichen Zwillingspaaren und 
den nochmals geprüften Zwillingen Langes (im ganzen 30 emeiige und 36 zwei- 
eiige Zwillinge) nach, daß bei ausgesprochen schwerkriminellen eineiigen Zwil- 
lingen eine Konkordanz von nahezu 1000, bei zweieiigen Schwerkrimmellen 
eine Konkordanz von nur 500/ besteht. Bei letzteren ist die Konkordanz zudem 
bei weitem keine so vollkommene wie bei den Eineiigen. Die Schwerkriminali- 
tät muß darnach ganz vorwiegend im Gegensatz zur Leichtkriminalität auf 
ererbte Anomalien zurückgeführt werden. 

Sunderbrink (186) hat ein Formular ausgearbeitet, das sorgfältig ausge- 
füllt den Erbgesundheitsgerichten eine zusammenfassende Darstellung der 
Gesamtentwicklung von Sonderschülern geben und das Urteil erleichtern soll. 

Többen (191). Ein vordem gut beleumundeter Farmbesitzer in Deutsch- 
südwestafrika wurde 1907 wegen mehrfachen Totschlags, vorsätzlicher Tötung 
und Körperverletzung an Eingeborenen zu mehrjähriger Gefängnisstrafe ver- 
urteilt. Der Gutachter sprach sich für Anwendung des $ 51 StGB. aus. Die 
ausführliche interessante Beschreibung des Falles muß im Original nachge- 
lesen werden. Der Täter war psychopathisch veranlagt, hatte mehrfache Ma- 
lariaanfälle durchgemacht, seine Gesundheit fortgesetzt durch Alkoholexzesse 
geschädigt und sich zudem sehr unvorsichtig der Sonnenbestrahlung ausgesetzt. 
Dem afrikanischen Klima kam nur ein »Platz als Gelegenheits- und Hilfs- 
ursache zu. 

Többen und Koch (192). Nach einer Darlegung der Fortschritte, welche 
neuere Gesetze und Verordnungen im Kampf gegen den Rauschgiftmißbrauch 
gebracht haben, wird ein Fall (Apotheker) geschildert, der zeigt, wie schwierig 
die Unschädlichmachung eines noch nicht kriminellen Süchtigen sein kann. 
Zur Behebung noch vorhandener Mängel der Gesetzgebung werden gefordert: 
Gesetzgeberische Ausdehnung des $ 6 Abs. 3 BGB. auf Rauschgiftsucht, 
Pflicht des praktischen Arztes zur Anzeige jeder Rauschgiftsucht beim Amts- 
arzt und em Bewahrungsgesetz für Süchtige. 

Tornow (193) führt aus, daß der Hilfsschullehrer sich für die Beurtei- 
lung Schwachsinniger, insbesondere der Grenzfälle und Spätentwicklungen, 
auf Grund von Vorbildung, Berufstätigkeit und täglicher Erfahrung vornehm- 
lich eigne. Die Sonderschullehrer, insbesondere die Hilfsschullehrer, wünsch- 
ten weitgehende Mitwirkung bei der Durchführung des Gesetzes zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses als Gutachter, Sachverständige und Beisitzer der 
Erbgesundheitsgerichte. 

Trunk (194) bringt für Gefangene, »die zweck- und wunschbedingt, 
mehr oder weniger bewußt, in psychogene Reaktionen verfallen« Sonder- 
abteilungen nach Art der Konzentrationslager in Vorschlag. Die hier ver- 
brachten Zeiten sind auf die Strafzeit nicht anzurechnen. Sie sind auszu- 
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füllen mit Arbeit und Schulung, wobei auf straffes Auftreten besonderer 
Wert zu legen ist. Weiterhin ist den Insassen dieser Abteilungen wirk- 
liche Freizeit zu geben, in der sie tunlichst wenig unter Zwang stehen. Für 
Leistung und Verhalten haftet weniger der einzelne als die Gruppe. Die 
Verweildauer der Gefangenen im diesen Abteilungen soll nur von dem Er- 
folg abhängen. 

Trunk (195) macht aus seiner reichen Erfahrung an der Strafanstalt 
Straubing heraus Vorschläge zur Strafvollstreckungsordnung. Grundsätzlich 
verlangt er, daß für die Haftreaktionen die Bezeichnung Krankheit oder 
Psychose in Wegfall kommt. »Psychogen, das heißt in eigener Verantwor- 
tung gehandelt und darum zu verurteilen und nicht zu belohnen. Das zu fol- 
gern ist allerdings nicht Sache des Arztes, sondern des Volkes und des 
Staates.« Tr. fordert, daß Untersuchungs- und Strafhaft niemals wegen einer 
psychogenen Reaktion unterbrochen werden darf, die durch Haft, Schuld, 
Furcht vor Gericht und Strafe verursacht ist. In den Irrenabteilungen der 
Strafanstalten müsse jede Nutznießung materieller oder anderer Art ver- 
hindert werden. Die Nichtanrechnung der in solchen Abteilungen verbrachten 
Zeit auf die Strafzeit sei das angemessene Gegenmittel gegen psychogene 
Reaktionen. 

Trunk (196) bespricht die Schwierigkeiten, welche minderwertige 
Psychopathen im Strafvollzug bereiten. Er schildert die Typen der aktiven 
Haftreaktionen, der Trotzgruppe und der passiven Psychopathen und die 
in der Strafanstalt Straubing geübten Behandlungsmethoden. In Bayern gibt 
es keine Entlassung aus dem Strafvollzug. Der Minderwertige wird in die 
Irrenabteilung verlegt und bleibt dort, wenn es nicht anders geht, bis zum 
Strafende. Hier muß dem Strafzweck nach Möglichkeit Rechnung getragen 
werden. (U.a. keine Gewohnheitsrechte, Vergünstigungen nur aus Arbeits- 
verdienst, Eindämmung des Beschwerdeunfugs, Abstellen ungehörigen Ver- 
haltens, eventuell durch Absonderung oder feuchte Packung.) Was die 
v Heilungen der Einzel formen betrifft, so ergaben sich die besten Erfolge 
bei den aktiven Reaktionen. Am wenigsten zu beeinflussen war die Trotz- 
gruppe. Wichtiger als die Erzielung von „Heilungen“ war, daß es gelang, 
den mehr oder weniger bewußten Verfall der Gefangenen in die Haftreak- 
tion zu verhüten und damit Befallene rascher wieder in den Strafvollzug 
zurückzubringen. 

Wagner (200). Über den Erfolg der Fürsorgeerziehung liegt nur eine 
sehr kleine Zahl von Untersuchungen vor. Sie sind unter verschiedenen, 
Gesichtspunkten entstanden, sodaß ihnen nur beschränkter Vergleichswert 
zukommt. W. sieht einen Mißerfolg der Fürsorgeerziehung dann, wenn das 
Verhalten eines ehemaligen Zöglings nach seiner Entlassung sittlichen Grund- 
forderungen nicht entspricht, wenn es also zu Verstößen gegen die Straf- 
gesetze oder zur Prostitution kommt. Er hat bei 250 Zöglingen eine Be- 
währungszeit von durchschnittlich 61/, Jahren geprüft und ist zu einer grund- 
sätzlichen Bejahung des Wertes der Fürsorgeerziehung gelangt. Die besten 
Erfolge wurden bei Zöglingen erzielt, die noch nicht in erheblichem Maß 
gefährdet waren. Neigungen, die auf künftige Kriminalität hindeuteten, konn- 
ten wesentlich gebessert werden. Geringer waren die Erfolge bei schlechten 
Neigungen auf dem Gebiet der Geschlechtsmoral. »Immerhin noch mehr 
als die Hälfte wurde gebessert von denjenigen Zöglingen, die beide Nei- 
gungen zeigten, also in der Verwahrlosung am weitesten vorgeschritten waren.« 
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Besprechungen von H. Müller. 


Grierson (47) bespricht kurz die kriminelle Bedeutung der Hyper- 
mnesie und der Erinnerungstäuschungen, ausführlich die der Amnesie, wo- 
bei er auch auf die Gedächtnisstörungen bei Psychosen, Alkoholismus u. a. 
eingeht. 

Nach Pescors (125) Untersuchungen zeigen, während Normale meist 
ausgesprochen entweder extravertiert oder introvertiert sind, straffällige Per- 
sonen eine Neigung zu mittleren oder neutralen Zügen. 


Schroeder-Illinois (151): Die Kriminalität der höheren Lebensalter hat 
bisher zu wenig Beachtung gefunden. Unter 486 Verbrechern in Illinois fan- 
den sich 10,200 mit einem Alter über 40 Jahren. Am meisten Verbrecher 
lieferte das Lebensalter von 19 Jahren, die Mitte lag bei 24 Jahren. Über 
dem Durchschnitt aller Lebensalter waren die über 40 jährigen beteiligt an 
Mord, Betrug und Sexualverbrechen, das Gegenteil zeigte sich besonders 
bei Raub und Diebstahl. 


»Erbkrank« und „minderwertige (30): Man soll die Durchführung des 
Nachwuchsgesetzes nicht dadurch erschweren, daß man die unter das Ge- 
setz fallenden Menschen als minderwertig bezeichnet. Dadurch, daß man 
sich zu einseitig mit Anstaltspfleglingen beschäftigt habe, sei zu sehr der 
Anscheın erweckt worden, daß alle vom Gesetz Betroffenen schwere Fälle 
sein müßten. 


v. d. Heydt (56) hat 100 invalidisierte Epileptiker nachuntersucht, vor 
allem in Hinblick auf die Fragen, wann der Epileptiker invalide wird und 
wie lange die Invalidität dauert. 68 % aller Epileptiker werden schon bis 
zum Ende des 39. Lebens jahres invalide, durchschnittlich beziehen die Epi- 
leptiker eine lange Zeit hindurch, etwa 20 Jahre lang, Rente. Verf. bespricht 
dann die Begutachtung und die dringend erforderliche Behandlung. Für 
geeignete Fälle empfiehlt er eine Kur in einer Heilanstalt. Er verweist auf 
den Arbeitswillen der Epileptiker und auf die Tatsache, daß auf anfall reiche 
Jahre anfallarme folgen können (C. Schneider). 


Liebnitz (89): Unterschied der Sachlage bei Anfechtung und Scheidung 
der Ehe. Die neuzeitliche Anschauung höherer Gerichte über Eheanfechtung 
bei Schizophrenie. 

Paech u. Trembur (122): Die Ausführung der Blutalkoholbestimmung 
und die Beurteilung des Ergebnisses. 

Stier (178): Ausführliche Besprechung des Themas mit Krankenge- 
schichten. Verf. spricht über die Dauer des experimentellen Nystagmus und 
betont die Bedeutung der Differenz zwischen rechts und links. Sodann er- 
örtert er die durch Lagewechsel, Drehen oder Spülen ausgelösten Störun- 
gen im vasovegetativen Apparat (Gesichtsrötung, Benommenheit u. a.) und 
die Abweichungen beim Zeigeversuch. Alle Störungen seien grundsätzlich 
reversibel. Die stationär bleibenden Fälle liefen Eigentümlichkeiten der 
Form des Nystagmus erkennen: vertikales Schlagen, einäugigen N. u.a. Bei 
den Kranken, die vorzugsweise über Schwindel klagten, trat die Intensität 
der objektiven Labyrinthtonusdifferenz in den Vordergrund, bei den Kran- 
ken mit Kopfschmerz und Ermüdbarkeit waren es die vasovegetativen Stö- 
rungen. 

Arztl. Rdsch. (59): Die Beschwerde ist nicht zulässig. 
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Küper (75): Es handelt sich um die Frage, ob Hysterie eine persön- 
liche Eigenschaft gemäß RG. 9% % 104% ist. Das Urteil vom 30.4. 
1936 (IV ?/s in Warneyer: Die Rechtsprechung des Reichsgerichts, 1936, 
S. 211) hat dies bejaht. 

Nachmansohn (111) spricht Bedenken aus, die auch schon von anderen 
Seiten vorgebracht worden sind. 

Rattke (134) führt die eugenischen Gesetze anderer Länder an. 

Bei Schmitz (147) handelt es sich um einen Fall von Huntington. 

Speer (165) erörtert an der Hand einer schweren, auf Grund einer be- 
sonderen Veranlagung infolge des Kriegsdienstes ausgebrochenen Zwangs- 
neurose die Bedeutung der »Konstitution«. Er sagt Konstitution sei Reaktions- 
bereitschaft, sei aber nicht Krankheit, wie vielfach irrtümlich begutachtet 
würde. Er knüpft daran Bemerkungen über das Entstehen von Neurosen 
oder, wie er lieber sagen will, »reaktiven Seelenstörungen«. 


Besprechungen von O. Snell. 


Buoninconti (16) hatte einen erblich belasteten Alkoholiker zu begut- 
achten, der seine Frau ohne Ursache mit einem Beile angefallen und am 
Halse verletzt hatte. Obgleich die Beobachtung manches ergab, das für 
Epilepsie sprach, kam das Gutachten zu dem Schlusse, daß ein alkoholischer 
Verwirrungszustand mit Sinnestäuschungen vorliege, und nicht ein »latenter 
Epileptaidismus«, daß also ein heilbarer, nicht a Krank- 
heitszustand anzunehmen sei. 

Buscaino (18) hielt am ı4. Mai 1936 einen Vortrag bei Eröffnung der 
Sektion Catania der Italienischen Gesellschaft für Kriminal-Anthropologie 
und Psychologie. Er definiert mit Carrara die Kriminalanthropologie als 
die Erforschung des Verbrechens mit den naturwissenschaftlichen Metho- 
den, mit denen die allgemeine Anthropologie den normalen Menschen unter- 
sucht, unter Anwendung der Anatomie, Physiologie, Psychologie, Ethnolo- 
gie, Demographie und selbst Philologie. Bei Erörterung der von Kretschmer 
gefundenen Beziehungen zwischen Körperkonstitution und geistiger Veran- 
lagung wird als Muster für die Pykniker der Duce angeführt »das wahre 
Genie der Organisations. Die Erkenntnis, daß die Heredität für die Ver- 
breitung der Psychopathie und Kriminalität von höchster Wichtigkeit ist, 
läßt hoffen, daß es allmählich gelingen wird, die Fortpflanzung der uner- 
wünschten Veranlagungen einzuschränken. 

Cucchi (zı) hat das Schicksal von 172 Kranken, die an progressiver 
Paralyse litten und in verschiedenen italienischen Irrenanstalten mit Malaria 
behandelt waren, verfolgt. Die beste Prognose bieten die Kranken in jugend- 
lichem Alter und mit der expansiven Form der Krankheit. Die Zahl der 
Fieberanfälle ist von Wichtigkeit, dagegen hat die Höhe der Temperatur 
keine Bedeutung. Die vollständigen Remissionen dauern Jahre, die unvoll- 
ständigen sind nur vorübergehend. Geheilte Paralytiker können in straf- 
rechtlicher und zivilrechtlicher Hinsicht den Gesunden gleichgestellt wer- 
den, die nicht geheilten sind dagegen strafrechtlich nicht verantwortlich 
und zivilrechtlich unfähig. 
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DORNBLÜTH-PSCHYREMBEL 
KLINISCHES WÖRTERBUCH, 


| 
DIE KUNSTAUSDRÜCKE DER MEDIZIN | 


27./50. Auflage. Mit 405 Abbildungen im Text. Oktar. 
XV, 620 Seiten. 1937. Geb. RM 7.— 


Beim Erscheinen der 22. Auflage 1934 schrieb die,, Deutsche Medizinische Wochenschrift“: 
„Der Dornblüth befindet sich auf dem Wege zu einem kleinen Medizinallexikon“. Was dort 
gesagt wird, gilt für die jetzt vorliegende 27./30. Auflage in erhöhtem Maße. Dadurch, daß 
fast jedes Jahr eine neue Auflage gedruckt werden muß, ist das Buch stets auf dem neuesten 
Stand der Wissenschaft und bietet dem Arzt und der interessierten Schwester in allen Fällen 
sicheres Wissen und genaue Auskunft über alle medizinischen und chemisch-pharmazeut!- 
schen Fragen. In 1240 Spalten werden 16000 medizinische Fremdwörter und Kunstaus- 
drücke mit kurzer Angabe der Bedeutung, Ableitung und Betonung erklärt. Die zahlreichen 
klaren Abbildungen tragen zur Anschaulichkeit der Erklärungen außerordentlich bei. 
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| 
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Dr. phil. Dr. med. WILIBALD PSCHYREMBEL, | 
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In zwei massiv eichenen Kästen mit Rolljalousie RM 80.—. 
Die Lieferung der Nachträge erfolgt zum Preise von RM 5.25 für 
l ein Vierteljahr. 

Die in kurzen Stichworten wissenschaftlich vollkommen ausreichende Be- 
arbeitung des Stoffes auf den Karten gewährt auch in größter Zeitbedräng- 
nis nicht nur eine wissenschaftliche Vertiefung, sondern auch eine gestei- 
gerte Befriedigung und Freudigkeit des praktisch-ärztlichen Handelns. 


Ein ausführlicher Prospekt mit Musterkarten wird auf Wunsch kostenlos gesandt! 


—— | 
VERLAG „DIE THERAPEUTISCHE REGISTRATUR“ | 
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ALLE WISSENSGEBIETE 


finden Sie vertreten in der Zeitschrift 


GEISTIGE ARBEIT 


ZEITUNG AUS DER WISSENSCHAFTLICHEN WELT 


Die ‚Geistige Arbeit‘ will nicht eine,, Fachzeitschrift“ sein, sondern einen Querschnitt 
geben durch das wissenschaftliche und geistige Leben. Zu diesem Zweck bringt die Zeit- 
schrift u.a. regelmäßige Berichte über Leistungen, Fortschritte und Probleme einzelner 
Gebiete der Wissenschaft, über die historische Entwicklung, den Stand und die Organisation 
in- und ausländischer Forschung, sie bringt biographische und historische Rückblicke und 
gibt eine Übersicht über die wichtigsten Neuerscheinungen durch zusammenhängende 
Besprechungen. 
Die,, Geistige Arbeit“ kostet jährlich RM 6.—, vierteljährl. RM 1.50, monatlich RM —.50 
Besser als alle Worte unterrichtet Sie eine Probenummer über Sinn und Ziele der Zeitschrift. 
Diese Probenummer stellen wir Ihnen auf Wunsch gern zur Verfügung. 
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In Stilkes Rechtsbibliothek erscheint in Kürze: 


DAS NEUE DEUTSCHE EHERECHT 


Text und Kommentar zum Gesetz zur Vereinheitlichung des Rechts der 
Eheschließung und Ehescheidung im Lande Österreich und im übrigen 
Reichsgebiet vom 6. Juli 1958. 2., umgearbeitete Auflage des Buches 
„Die Eheauflösung im neuen deutschen Recht“. Von Dr. HERMANN 
AUERT, Rechtsanwalt und Notar in Berlin. Preis etwa RM 5.—. 


Das Buch stellt die 2. Auflage des im Jahre 1936 erschienenen Werkes F Die Eheauflösung 
im neuen deutschen Recht‘ dar. Es enthält die Texte des neuen Ehegesetzes sowie der 
Durchführungs- und Ergänzungsverordnung zu diesem Gesetz vom 27. Juli 1038, ferner des 
Gesetzes zum Schutze des deutschen Blutes und der deutschen Ehre, der ersten Ausführungs- 
verordnung hierzu, weiter der Ersten Verordnung zum Reichsbürgergesetz, endlich des Ge- 
setzes zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes. Neben den genannten Ge- 
setzestexten enthält das Buch als Hauptinhalt einen ausführlichen Kommentar zum Ehe- 
gesetz vom 6. Juli 1038. Da der Verfasser bereits vor und seit Erscheinen der ersten Auflage 
die gesamte Rechtsprechung auf diesem Gebiete sowie das Schrifttum zur Eherechtsreform 
gesammelt hat, war er in der Lage, in dem Kommentar ein abgeschlossenes Bild des seit 
dem 1. August 1938 geltenden neuen Eherechts zu geben. Iın letzten Abschnitt ist auch 
noch das Scheidungsrecht der Ausländer in Deutschland unter Berücksichtigung der Recht- 
sprechung zum internationalen Privatrecht dargestellt. Hierbei sind die einschlägigen Be- 
stimmungen des Einführungsgesetzes zum BGB. in der heute geltenden Fassung im Wort- 
laut aufgenommen. Auch sonst sind, wo im Kommentar auf andere Gesetze, so auf das neue 
Personenstandsgesetz und die dazu ergangenen Ausführungsbestimmungen, Bezug ge- 
nommen ist, diese Vorschriften im Wortlaut aufgenommen worden, um dem Benutzer des 
Buches weiteres Nachschlagen nach Möglichkeit zu ersparen. Ein ausführliches Sachregister 
dürfte die Benutzung des Auert’schen Werkes in der Praxis wesentlich erleichtern. 
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Soeben erschien: Dr $ Ulr ich Spiller 
Praktikum der Röntgendiagnostik 


der Thoraxorgane 


Eine Einführung in die Diagnose und Differentialdiagnose der Er- 

krankungen des Herzens, der Lungen und des Mediastinums. Bear- 

beitet und herausgegeben von Dr. KARL-HEINRICH KROHN, 

Oberarzt am Horst-Wessel-Krankenhaus, Berlin. Groß-Oktav. XII, 

240 Seiten. Mit 158 Röntgenbildern und 9 schematischen Figuren 
im Text. 1958. Gebunden RM 16.— 


Die Anlage des Praktikums weicht von der üblichen Form einer systematischen Darstellung 
nach einzelnen Krankheiten oder Krankheitsgruppen ab, ihm liegt das Röntgenbild mit den 
lokalen Veränderungen einerseits und den Einzelformen der krankhaften Veränderungen 
andererseits zugrunde. So sind die im Röntgenbild gleichen und ähnlichen Organverände- 
rungen, trotz ätiologischer Verschiedenheit, in den einzelnen Kapiteln zusammengestellt, 
eine Anordnung, die der Orientierung besonders entgegenkommt. Besonderer Wert wird auf 
die Darstellung der beginnenden pathologischen Veränderungen gelegt, um die Abgrenzung 
des noch Normalen vom bereits Pathologischen zu erleichtern, da diese Entscheidung in der 
Praxis meist die größten Schwierigkeiten bereitet. — Der beschriebene Weg einer vom Er- 
scheinungsbild ausgehenden und zergliedernden Betrachtung, zum Zwecke der Diagnose 
und Differentialdiagnose aus dem Röntgenbild, hat sich im Spillerschen „Praktikum der 
Röntgendiagnostik an Magen, Duodenum und Gallenblase“ (1932. Nur noch gebunden 
lieferbar zum Preise von RM 9.50) bereits bewährt. Bei der Aufstellung des Planes zum 
„Praktikum der Röntgendiagnostik der Thoraxorgane‘ ist dieser Leitgedanke noch stärker 
betont worden. 


Früher erschien: Dr. Ulrich Spiller 


Praktikum der Röntgendiagnostik 


an Magen, Duodenum und Gallenblase 


Anleitung zum Lesen des Schleimhautbildes, der Zielaufnahme und 
des Cholecystogrammıes. Mit einer Einleitung von Professor Dr. FRITZ 
MUNCK, Chefarzt am Martin-Luther-Krankenhaus, Berlin. Groß- 
Oktav. IV, 156 Seiten. Mit 175 Abb. im Text. 1952. Geb. RM 9.50 
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